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DU  DIAGNOSTIC  DIFFER  ENTIEL 

DES 

TUMEURS  DU  VENTRE 


AVEC  LES  KYSTES  DES  OVAIRES. 


Quoiqifil  paraisse  aise,  en  lisant  les  auteurs,  de  distinguer  les 
tumeurs  de  l’abdomen  les  lines  des  autres,  de  nombreuses  erreurs 
de  diagnostic  montrent  tous  les  jours  que  les  hydropisies  de 
Tovaire  sont  encore  enveloppees  de  tant  d’obscurite  qu’il  est  par- 
fois  tres  difficile  de  les  reconnaitre.  On  ne  saurait  done  trop  faire 
d’efforts  pour  arriver  a  une  connaissance  plus  exacte  de  ces  ma¬ 
ladies,  puisque  les  meprises  qui  peuvent  avoir  lieu,  ont,  au  point 
de  vue  du  traitement,  des  consequences  souvent  facheuses.  Bien 
que  les  symptomes  speciaux  qui  appartiennent  aux  hydropisies  de 
l’ovaire ,  a  leur  different  degre  de  developpement ,  soient  assez 
nombreux  et  assez  evidents,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  encore 
si  communes,  que  nous  crayons  devoir  insister  sur  les  moyens 
d’exploration  a  l’aide  desquels  on  peut,  sinon  to uj ours,  au  moins 
dans  l’immense  majorite  des  cas,  reconnaitre  ces  hydropisies. 

Les  affections  que  Ton  a  le  plus  souvent  prises  pour  des  hydro¬ 
pisies  ovariques  sont-  l’ascite ,  la  grossesse ,  la  grossesse  extra- 
uterine,  la  tympanite,  l’hydropisie  enkystee  du  peritoine,  des  tu¬ 
meurs  fibreuses,  cancereuses,  des  amas  de  rnatieres  fecales 
endurcies,  des  abces  des  fosses  iliaques,  rhematocelc  retro-ute¬ 
rine,  des  kystes  hydatiques,  etc.;  et  cependant  toutes  ces  maladies 
n’ont  que  les  apparences  des  kystes  ovariques  et  ont  des  signes 
particuliers  qui  peuvent  les  faire  reconnaitre.  Mais  avoir  reconnu 


un  kyste  de  1’ovaire  des  autres  lumeurs  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  cavite  abdominale  n’est  pas  encore  lout  le  diagnostic  des 
kystes  ovariens ;  il  reste  encore  a  savoir  a  quelle  variete  de  kyste 
on  a  affaire,  si  c’est  un  kyste  unilobulaire  on  multiloculaire ,  s’il 
est  simple  on  compose,  s’il  est  complique  d'une  ascite,  d’unc  gros- 
sesse ,  de  tumeurs  fibreuses,  etc.;  si  le  liquide  qu’il  renferme  est 
sereux,  clair,  bydatique  on  bien  s’il  est  colore,  epais,  fdant,  gela- 
tineux,  sero-pufulent ,  purulent,  etc,.;  si,  enfin ,  les  kyst.es  sont 
mobiles  ou  adherents  avecles  parois  de  1’abdomen.  11  est  facile  de 
voir  d’apres  cette  simple  enumeration  de  tumeurs  diverses  et  de 
varietes  de  kystes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  cavite  abdo¬ 
minale,  combien  un  diagnostic  certain  est  quelquefois  difficile  a 
preciser.  Heureusement  que  chacune  de  ces  tumeurs,  quo  chaque 
variete  de  ces  hystes  offre  des  signes  et  des  symptomes  qui  leur 
sont  propres  et  a  Faide  desquels  on  pent  les  distinguer  les  lines 
des  autres.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  et  du  traitcment  sur- 
tout,  savoir  reconnaitre  cbaque  tumeur  en  particulier  et  les  etats 
si  varies  qu’elle  pent  presenter  est  de  la  defniefe  importance. 
Non-seulement,  cette  distinction  nous  apprend  quelles  sont  les 
chances  de  guerison  qu’on  pent  esperer,  mais  elle  nous  indique 
encore  si  l’on  doit  operer  ou  non,  si  l’on  doit  faire  des  ponctions 
suivies  d’injections  iodees  ou  tout  simplement  des  ponctions  pallia¬ 
tives,  ou  bien,  enfin,  si  I’ovariotomie  pent  offrir  quelques  chances 
de  succes  dans  les  cas  oil  Ton  croirait  devoir  recourir  a  cette  grave 
et  ultimo  ressource. 

Avant  done  d’aborder  le  diagnostic  differentiel  des  kystes  de 
l’ovaire  avecles  tumeurs,  soitsolides,  suit  liquides,  qui  peuvent  se 
developper  dans  la  cavite  abdominale,  disons  quels  sont  les  signes 
qui  caracterisent  les  bydropisies  enkystees  des  ovaires.  Ces  signes 
varient  suivant  que  le  kyste  a  acquis  un  developpement  conside¬ 
rable  ou  bien  qu’il  est  petit  et  a  son  debut,  suivant  qu’il  est  uni- 
loculaire  ou  multiloculaire,  suivant  qu’il  renferme  un  liquide 
sereux,  gelatineux,  purulent,  suivant  enfin  qu’il  est  complique 
d’une  autre  maladie ,  d’unc  ascite,  d’unc  grossesse  par  exem- 
plc,  etc.,  etc. 

Un  des  premiers  symptomes  de  l’existence  d’un  kyste  est  une 
douleur  sourde,  un  embarras,  une  gene,  une  pesanteur,  une  es- 
pece  de  tiraillement  dans  une  des  regions  iliaques.  Ce  symptome  est 
souvent  le  rcsultat  d’une  turgescence,  d’une  irritation  de  l’ovaire 
et  se  manifesto  surtout  soil  avant,  soil,  pendant  les  epoques  men- 
struelles.  D’autres  fois  cette  douleur  ne  devient  sensible  qu’a  Ja 
pression  ou  dans  certains  mouvements;  ces  premiers  signes,  il  est 
vrai,  n’ont  pas  une  grande  valeur  au  debut  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  tumeur  ovarique ,  qui  n’exjste  pas  encore  pour 
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ainsi  dire,  mais  plus  tard,  lorsque  Ie  ventre  aura  pris  du  developpe- 
ment,  qu’il  aura  une  forme  uniforme  cl  qi/jl  est  devcnu  impossible 
de  reconnaitre  soil  par  la  vue  on  la  palpation  de  quel  cote  le  kys'e  ' 
a  pris  naissanee,  cessignes  acquiferent  une  signification  Ires  impor- 
tante,  puisqu’en  faisant  connailre  le  cote  on  le  kyste  a  commence, 
ils  indiquent  a  l’operateur  le  cote  ou  la  ponction  devra  etre  pra- 
tiquee.  J’ai  fait  connaitre  ailleurs  ( fodothcrapie ,  p.  408,  au  cha- 
pitre  de  la  ewe  r  tdicile  des  lujdropisies  de  Covinr*.)  pourquoi  on 
doit  operer  les  kystes  ovariques  du  cote  ou  ils  out  pris  naissanee. 

Plus  tard,  quand  la  maladie  fait  des  progres,  apparait  dans  line 
des  regions  iliaques  une  tumeur  plus  on  moins  indolente,  appre¬ 
ciable  a  la  main,  lob  nice  ou  arrondic,  et  qui  offre  une  resistance 
egale,  elastique.  11  arrive  assez  souvent  que  cette  tumeur  depasse 
le  pubis  ou  meme  arrive  jusqu’a  Pombilic,  sans  que  la  malade  se 
soil  doutee  de  son  developpement,  et  e’est  alors  que  le  medecin, 
appele  pour  la  premiere  fois,  constate  quelquefois  difllcilement  le 
cote  oil  elle  a  commence.  Au  bout  d’un  certain  temps,  V abdomen 
otfre  un  developpement  uniforme  et  a  le  volume  d’une  grossesse 
avancee.  Si  la  malade  est  jeune  et  s’est  exposee  a  devenir  enceinte, 
elle  se  trompe  volontiers  sur  cette  augmentation  du  ventre  ou  bien 
elle  se  figure  qu’elle  engraisse,  et  ce  n’est,  que  quand  le  kyste  a 
acquis  un  volume  considerable  que  sa  durce  a  depasse  les  limites 
naturelles  d’une  grossesse,  alors  que  la  tension  de  l’abdornen  de- 
vient  de  plus  en  plus  grande,  que  la  sensation  d’un  liquide  qui  se 
dfqdace  a  lieu,  que  les  troubles  fonctionnels  des  visceres  abdomi- 
naux,  la  gene  de  la  respiration,  etc.,  ne  laissent  plus  de  doute  aux 
malades,  qu’elles  reconnaissent,  malgre  un  etat  de  sante  ordinai- 
rement  bon,  qu’elles  sont  hydropiques. 

Mais  il  est  des  signes  speciaux  qui  caracterisent  ces  kystes  ova¬ 
riques  a  leurs  differentes  periodes  de  developpement.  Quand  on 
est  consulte  au  debut  de  la  maladie,  on  doit  porter  loute  son  atten¬ 
tion  sur  la  forme  du  ventre;  on  reconnaitra  souvent,  en  l’exami- 
nant  avec  soin,  qu’il  est  plus  saillant  d’un  cote  que  de  l’autre;  s’il 
est  uniforme,  e’est  en  palpant  le  ventre,  en  le  deprimant,  qu’on 
deiouyrira  dans  certains  cas  l’existence  de  la  tumeur,  et  qu’on 
pourra  la  limiter  et  la  deplacer  en  la  portant  du  cote  ou  elle  a 
pris  naissanee.  Chez  les  jeunes  lilies  ou  cliez  les  femmes  qui  n’ont 
point  fait  d’enfant,  il  devient  quelquefois  difficile  de  constater  de 
quel  cote  la  tumeur  a  commence,  parce  que,  en  memo  temps  que 
la  tumeur  s’accroit.,  le  cote  oppose  se  remplit  du  paquet  intestinal 
qui  y  est  refoule,  de  sorte  que  l’abdomcn  est  egalement  tendu; 
e’est  alors  que  la  percussion  pratiquee  avec  soin,  sur  tons  les  points 
du  ventre,  indique  une  tumeur  dans  un  des  coles  du  ventre  et  le 
paquet  intestinal  refoule  dans  l’autrc,  et  quand  les  parois  du 
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ventre  presentent  une  certaine  laxite,  ordinaire  aux  fernmes  qui  out 
fait  des  enfants,  et  que  le  ventre  n’est  pas  tres  volumineux,  la  tu- 
meur  pent  se  deplacer  dans  la  position  de  droite  et  de  gauche  que 
prend  la  malade  et  assez  souvent  fait  sentir  en  se  depla^ant  line 
sorte  d’ondulation. 

Une  fois  la  tumeur  reconnue  dans  un  des  cotes  de  l’abdomen, 
il  reste  a  savoir  si  elle  est  liquide  ou  solide.  La  pression  sur  cette 
tumeur,  circonserite  et  comprimee  le  long  de  la  fosse  iliaque,  fera 
reconnoitre  une  fluctuation  plus  ou  moins  evidente,  etlaissera  per- 
cevoir  une  depression  elastique,  qui  empeche  de  la  confondre  soil 
avec  une  tumeur  fibreuse,  soit  avec  un  amas  de  matiere  fecale  ou 
toute  autre  tumeur  solide.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans 
toute  Uetendue  de  la  tumeur  et  souvent  la  sensation  d’une  fluc¬ 
tuation.  Le  toucher  par  le  vagin  ou  par  le  rectum  n’apprendra 
rien,  parce  que  la  tumeur,  encore  placee  dans  la  region  iliaque  et 
lombaire  ne  s’estpas  encore  developpee  dans  le  petit  bassin,  mais 
des  qu’elle  aura  acquis  un  certain  cleveloppement,  le  toucher  va¬ 
ginal  pourra  devenir  utile,  pour  apprendre,  si  aucun  autre  signe 
ne  l’avait  indique,  dans  quel  cote  du  ventre  la  maladie  a  debute, 
parce  que  alors  la  tumeur,  en  se  developpant,  attire  de  son  cote 
le  fond  de  la  matrice,  et  donne  a  cet  organe  une  position  oblique, 
tel  que  son  col  est  toujours  du  cote  oppose  a  son  fond,  c’est-a-dire 
que  le  fond  est  a  droite  quand  le  col  est  a  gauche.  Ge  signe,  tres 
important  dans  certains  cas,  ou  il  faut  absolument  savoir,  pour 
operer,  de  quel  cote  le  kyste  a  commence,  ne  doit  etre  recher¬ 
che  que  lorsque  les  malades,  dont  le  ventre  a  acquis  un  volume 
considerable  et  uniforme,  ne  peuvent  dire  de  quel  cote  la  maladie 
a  debute. 

A  une  epoque  plus  avaneee  encore,  lorsque  le  ventre  est  uni¬ 
forme  et  n’offre  aucune  inegalitc,  c’cst  a  la  pression  et  a  la  per¬ 
cussion  qu’il  faut  avoir  recours  pour  etablir  le  diagnostic.  Par 
la  pression,  on  peut  percevoir  de  la  fluctuation,  des  inegalites,  des 
duretes  que  1’onl  ni  la  main  passee  legerement  n’avaient  pu  faire 
decouvrir.  Si  les  parois  abdominales  ne  sont  pas  trop  tendues  ou 
oedematiees,  on  peut,  en  deprimant  le  ventre  dans  tous  les  points 
de  son  etendue,  sentir  des  masses  plus  ou  moins  considerables, 
plus  ou  moins  mobiles,  de  forme  et  de  volume  divers,  d’un  tissu 
plus  ou  moins  resistant,  tantot  dur,  tantot  mou,  elastique.  Ges 
masses  qui  semblent  des  corps  spheriques  un  peu  aplatis,  sont  par- 
fois  si  volumineux,  si  diversement  places,  qu’ils  simulent  un  depla- 
cement  anormal  du  foie,  de  la  rate  etdurein.  Quelquefois  la  sen¬ 
sation  de  fluctuation  n’est  que  parlielle,  peu  distincte,  et  les  dif- 
ferentes  parties  de  la  tumeur  oflrent  une  resistance  inegale.  Dans 

ces  cas,  il  existe  soil  un  kyste  irmltiloculaire,  soit  un  kyste  on  des 
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tumeurs  compliquees  d’ascite.  D’autres  fois,  la  fluctuation  est  ge¬ 
nerate  et  plus  evidente  que  dans  1’ascite  meme  an  dernier  degre. 
G’est  a  reconnaitre  la  nature  de  ces  different  etats  que  doit  s’ap- 
pliquer  le  praticien.  Ils  ont  tous  des  caracteres  particuliers,  spe- 
ciaux,  qui  les  font  distinguer  les  uns  des  autres  et  aident,a  poser 
les  indications  du  traitement. 

Dans  Fimmense  majorite  des  cas,  on  pent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  reconnaitre  si  Ton  est  en  presence  d’un  kyste  soit  uni- 
loculaire  avec  liqnide  sereux  ou  purulent,  epais,  filant,  soit  d’un 
kyste  multiloculaire  avec  liquide  sereux  ou  visqueux,  gelatineux, 
soit  d’un  kyste  complique  d’une  ascite,  d’une  grossesse,  ou  de  tu¬ 
meurs  fibreuses  ou  cancereuses,  etc.,  soit  d’une  ascite,  d’une  hy- 
dropisie  enkystee  du  peritoine,  d’une  tumeur  dure,  fibreuse,  soit 
enfin  d’une  grossesse,  etc.  On  pent  meme,  dans  les  kystes  multi- 
loculaires,  indiquer  le  nombre  des  poches  qui  correspondent  a  la 
paroi  anterieure  de  l’abdomen.  La  percussion,  aidee  de  la 
palpation  et  du  commemoratif,  soffit  pour  etablir  tous  les  dia¬ 
gnostics. 

La  percussion  est  en  effet  le  principal  moyen  et  le  plus  sur  pour 
reconnaitre  si  un  kyste  est  uniloculaire,  ou  multiloculaire,  multiple 
ou  complique;  si  le  liquide  qu’il  contient  est  sereux,  epais,  filant, 
gelatineux,  s’il  a  plusieurs  loges  et  quelle  est  la  grandeur  de  ces 
loges,  leur  nombre,  et  dans  quelle  etendue  elles  correspondent 
aux  parois  de  T abdomen.  La  marche  de  la  maladie,  les  douleurs 
plus  ou  moins  vives  qu’ont  eprouvees  les  malades,  les  signes  d’in- 
flammation  plus  ou  moins  sensibles  qui  se  sont  manifestes  du  cote 
du  ventre,  l’etat  general  de  la  sante  serviront  encore  a  indiquer  de 
quelle  nature  est  le  liquide,  s’il  est  sero-purulent  ou  purulent, 
quelle  est  sa  coloration,  etc. ;  enfm  ,  la  palpation  aidant  fera  de- 
couvrir  les  tumeurs  plus  ou  moins  dures  qui  peuvent  compliquer 
les  kystes. 

Apres  ces  considerations  generates  sur  le  diagnostic  des  hydro- 
pisies  de  l’ovaire,  nous  allons  aborderles  details,  etdire  les  signes 
speciaux  caracteristiques  de  chaque  variete  de  kystes.  Etudions 
d’abord  ceux  qui  sont  les  plus  simples,  les  kystes  uniloculaires. 
Lorsque  les  kystes  de  cette  espece  ont  envahi  toute  la  cavite  abdo- 
minale,  que  le  ventre  est  uniformement  developpe,  ils  offrent  les 
symptomes  suivants  : 

D’abord  la  forme  du  ventre.  II  est  saillant,  en  pointe,  on  dirait 
la  femme  arrivee  au  dernier  terme  de  la  grossesse ;  puis,  si  en 
percutant  doucement  avec  un  ou  plusieurs  doigts,  ou  mieux  si  en 
dormant  une  petite  pichenette  sur  un  des  points  du  ventre,  n’im- 
porte  lequel,  et  quelle  que  soit  la  position  de  la  malade,  le  flot  du 
liquide  est  pergu  facilement  par  l’autre  main,  appliquee  n’importe 
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dans  quel  point  du  ventre,  inais  de  preference  an  point  oppose  a 
celui  ou  est  faite  la  percussion,  le  kyste  est  uniloculaire,  et  si  a  ce 
premier  signe  la  percussion  indique  une  matite  dans  toutes  les 
parties  anterieures  et  inferieures  du  kyste,  et  de  la  sonorite  seule- 
ment  au  creux  epigastrique  et  dans  les  flancs  ou  parties  laterales 
inferieures  de  l’abdomen,  quelle  que  soit  la  position  prise  par  la 
malade.  II  en  est  ainsi  parce  que  les  intestins,  refoules  par  la  tu- 
meur  ovarique  qui  les  recouvre,  debordent  seulement  sur  les  cotes 
du  kyste,  c’est-a-dire  dans  les  flancs,  ce  qui  fait  que  la  sonorite 
n’est  appreciable  que  dans  ces  points.  Si  on  fait  coucher  la  malade 
soit  sur  le  cote  droit,  soit  sur  le  cote  gaucbe,  la  matite  ne  se  deplace 
jamais,  et  se  retrouve  toujours  dans  les  memes  points  et  dans  les 
points  les  plus  eleves  du  kyste.  Ces  signes  sont  constants  et  pour- 
ront  toujours  faire  reconnaitre  une  hydropisie  enkystee  unilocu- 
laire  de  l’ovaire  d’une  ascite,  par  exemple.  Pour  qu’il  en  fut  autre- 
ment,  il  faudrait  qu’une  communication  accidentelle  se  soit  etablie 
entre  le  kyste  et  les  intestins,  et  ait  donne  acces  a  l’entree  de  Pair 
dans  la  cavite  du  kyste.  Une  circonstance  qui  pent  encore  aider 
pour  le  diagnostic  des  kystes  uniloculaires  simples  et  exempts  de 
lesions  organiques,  e’est  qu’en  general  la  sante  est  bonne,  malgre 
le  developpement  considerable  du  ventre,  et  qu’il  est  tres  rare  de 
rencontrer  les  membres  inferieurs  gonfles  ou  infiltres.  Toutes  les 
fois  qu’un  kyste  offre  les  conditions  que  nous  venpns  d’indiquer,  il 
est  uniloculaire. 

Je  n’ai  jamais  rencontre  qu’un  cas  ou  cette  maniere  de  proce- 
der  a  ete  mise  endefaut,  c’est  dans  une  variete  de  kyste  gelatineux 
que  j’ai  observee  avec  M.  le  docteur  Putel  cliez  une  de  ses  clientes. 
C’etait  cliez  une  femme  agee  d’environ  cinquante  a  soixante  ans  : 
elle  avail  un  developpement  considerable  du  ventre,  ayant  depasse 
de  beaucoup  le  volume  d’une  grossesse  a  terme.  La  percussion 
exercee  legerement  dans  tous  les  points  du  ventre  donnaitla  sensa¬ 
tion  d’un  liquide  tres  sereux,  et  la  fluctuation  paraissait  tellement 
sensible  et  tellement  nette,  en  raison  de  la  minceur  des  parois 
abdominales,  que  l’ascite  la  plus  considerable  n’eut  pas  donne  une 
autre  sensation  et  que  I’on  eut  bien  pu  prendre  cette  maladie  pour 
une  hydropisie  du  peritoine  sid’autres  signes  n’etaient  venus  eta- 
blir  qu’pn  gvait  affaire  a  un  vaste  kyste  uniloculaire,  a  un  kyste 
celluleux,  areolaire.  Une  ponction  faite  avec  un  gros  trocayt  ne 
donna  issue,  a  notre  grand  etonnement,  a  aucun  liquide.  La  per¬ 
cussion,  pratiquee  de  nouveau  et  avec  soin,  nous  convainquit  de 
plus  en  }>lus  que  le  contenu  de  ce  kyste  devaitetre  liquide  et  qu’il 
y  avail  un  phenomene  extraordinaire,  et  que  nous  ne  pouvions  ex- 
pliquer,  qui  empecbaitle  liquide  de  s’ecouler.  Lc  trocart  retire  fut 
enfonce  dans  un  autre  point  du  ventre,  du  cote  oppose  :  cette  fois 
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encore  il  ne  sortit  rien  ;  alors  un  iil  do  fer  introduit  par  la  canule 
du  trocart  penetra  dans  le  kyste  avec  la  meme  facilite  que  si  on 
l’eut  plonge  dans  l’eau  :  il  ne  sortit  rien  encore;  mais,  en  retirant 
ce  fd  de  fer  de  la  canule,  nous  vimes  apparaitre  une  matiere 
epaisse,  gelatineuse,  non  coulante,  transparente ,  de  couleur 
blanc-jaunatre,  en  un  mot  de  veritable  gelatine,  ce  qu’il  nous  fut 
facile  de  constater  en  nettoyant  la  canule,  qui  en  etait  remplie. 
Rien,  dans  ce  cas,  ne  pouvait  nous  faire  soupponner  la  nature  du 
contenu,  car  la  percussion,  pratiquee  avec  grand  soin,  nous  donna 
toujourslesmemesrenseignements,  quelque  envie quenous  missions 
de  trouver  un  signe  particulier  pour  diagnostiquer  cette  variete  de 
kyste ;  les  seules  circonstances  qui  peut-etre  auraient  pu  nous 
eclairer  et  qui  clevront  une  autre  fois  apporter  quelque  defiance 
dansle  diagnostic,  c’est  que  cette  malade  etait  tres  amaigrie,  avait 
la  peau  seche,  jaunatre,  et  olfrait  a  un  haut  degre  les  traces  de  la 
cachexie  cancereuse;  d’ailleurs,  toutes  les  fonctions  se  faisaient 
passablement,  moins  toutefois  la  gene  apportee  dans  la  respiration 
par  le  developpement  considerable  du  ventre.  Les  exemples  de 
cette  variete  de  kyste  sonttres  rares. 

G’est  dans  les  cas  ou  le  ventre  a  acquis  un  grand  developpement 
qu’il  cjevient  quelquefois  difficile  de  savpir  de  quel  cote  la  maladie 
a  debute,  si  p’est  a  drpite  ou  a  gauche.  Alors  il  faut  remonter  an 
debut  et  chercber  a  savoir  quels  symptomes  out  existe,  s’il  y  a  eu 
de  la  douleur,  un  malaise,  un  embarras  dans  un  des  cotes  du 
ventre,  un  tiraillement,  etc.  Aide  de  ces  signes,  on  pent,  avec 
quelque  probability,  arriver  a  connaitre  quel  a  ete  1’ovaire  affecte 
Si  ces  renseignements  venaient  a  manquer  ou  laissaient  quelque 
doute,  il  faudrait  alors  avoir  recours  au  toucher  vaginal,  et  la  po¬ 
sition  oblique  du  col  de  l’uterus  ferait  reconnaitre  de  quel  cote  le 
kyste  a  pris  naissance,  puisque,  comme  je  l’ai  deja  dit,  dans  les 
kystes  ovariques  qui  out  pris  un  certain  developpement,  le  fond  de 
la  matrice,  entraine,  attire  du  cote  ou  le  kyste  s’est  developpe, 
prend  une  position  oblique  telle  que  le  col  de  cct  organe  se 
trouve  ton  jours  du  cote  oppose  au  kyste,  c’est-a-dire  que,  si  le  col 
est  adroite,  le  kyste  a  pris  naissance  a  gauche,  el  vice  versii. 

Ouoique  le  diagnostic  paraisse  facile  a  etahlir  pour  les  hydropi- 
sies  enkystces  uniloculaires,  il  donnesouvent  lieu  a  des  errcursdo 
diagnostic.  Parmiles  nombreux  cas  qu’il  nous  a  ete  donne  d’obseiv 
ver,  nous  enciterons  quelques  exemples. 

Une  demoiselle  de  trente  ans  environ,  apres  s’etre  fait  traiter 
inutilement  pour  une  hydropisie par  tons  les  charlatans  du  monde, 
vintme  trouver  pour  la  guerir  d’un  kyste  de  l’ovairc.  Elle  a  appris 
que  je  traitais  ces  alfections  par  les  injections  iodees.  Sur  'in a  re- 
marque  ({if  elle  pouvait  bien  avoir  une  autre  hydropisie  qifune  hy- 


10 


dropisie  enkystee  de  l’ovaire,  elle  me  repondit  qu’elle  en  etait  sure, 
puisque  deux  medecins  tres  distingues  des  hopitaux,  qu’elle  me 
nomma,  et  dont  un  lui  avait  deja  fait  la  ponetion,  lui  avaient  affirme 
qu’elle  avait  une  hydropisie  de  l’ovaire,  et  que  des  lors  mon  exa- 
men  etait  inutile  ;  elle  venait  prendre  jour  avec  moi  pour  l’opera- 
tion.  Plein  de  confiance  dans  le  diagnostic  de  mes  savants  con¬ 
freres,  etrassure  par  le  dire  de  lamalade,  qui  paraissait  avoir  une 
connaissance  parfaite  de  sa  maladie,  je  me  rendis  chez  elle  au  jour 
dit,  accompagne  de  mon  confrere  le  docteur  Delarue.  C’etait  le 
1  6  mai  1  853.  J’avais  fait  preparer  une  injection  comme  si  j’avais 
eu  affaire  a  un  kyste  de  l’ovaire,  et  ne  songeant  pas  meme  a  veri- 
lier  le  diagnostic  de  mes  confreres  des  hopitaux,  je  fis  une  ponc- 
tion  qui  donna  issue  a  plus  de  20  litres  de  liquide  sereux.  Le 
liquide  evacue,  je  pratiquai  I’injection  iodee ;  mais-,  au  premier  jet 
pousse  avec  force  et  conliance,  la  malade  jeta  un  cri  si  penetrant, 
ressentit  une  douleur  si  vive,  qu’a  l’instant  meme  je  reconnus  que 
j’avais  fait  une  injection  iodee  dans  la  cavite  peritoneale.  Bref,  une 
peritonite  purulente  generale  en  fut  la  suite  et  compromit  grave- 
ment  les  jours  de  la  malade,  qui  cependant,  apres  bien  des  soins 
et  de  nouvelles  ponctions  pour  evacuer  le  pus  du  peritoine,  etde 
nouvelles  injections  iodees,  Unit  par  guerir  radicalement.  Aujour- 
d’hui,  plus  de  six  ans  apres  cette  operation,  la  malade  jouit  d’une 
excellente  sanle.  (lodoLherapi<j,  p.  206.) 

Outre  que  cette  observation  servira  a  montrer  que  les  praticiens 
les  plus  liabiles  peuvent  prendre  une  ascite  pour  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  ,  elle  prouvera  encore  que  les  peritoniles  aigues  suppurees 
peuvent  etre  suivies  de  guerison  pour  peu  qu’on  ait  la  hardiesse 
d’evacuer  le  pus  par  des  ponctions  et  de  faire  des  injections  iodees. 
Un  autre  point  sur  lequel  je  dois  encore  insister  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  c’est  que  la  douleur  si  vive  qu’eprouvent  les  ma- 
lades  au  moment  de  l’injection  est  un  signe  certain  qui  annonce 
troptard,  il  est  vrai,  qu’on  a  commis  une  erreur  de  diagnostic  et 
qu’on  a  pratique  une  injection  iodee  dans  le  peritoine,  croyant  la 
faire  dans  un  kyste  ovarique.  Mais,  je  le  repete,  pour  peu  qu’on 
veuille  s’en  donner  la  peine,  il  est  toujours  facile  de  reconnaitre 
une  hydropisie  ascite  d’une  hydropisie  de  l’ovaire,  et  c’est  un  tort 
de  s’en  rapporter  aveuglement  au  diagnostic  des  autres,  lors  meme 
que  leur  reputation  de  savoir  est  authentiquement  etablie .  Envoici 
encore  un  exemple  remarquable  : 

Une  jeune  fille  du  Midi,  brune,  bien  constituee,  bien  reglee,  agee 
de  vingt  ans  environ,  vint  a  Paris  pour  y  chercher  des  soins  contre 
une  tumeur  abdominalc  qui  depuis  quelqucs  mois  faisait  des  progres  in- 
cessants.  Elle  avait  etc  adressee  a  M.  le  professeur  Cazcaux.  Ce  savant 


inedecin  provoqua  line  consultation,  oil  je  fus  appele  avec  deux  professeurs 
de  la  Faculte...  M.  Cazeaux  avait  parfaitement  reconnu  uu  kyste  ovarique 
uniloeulaire,  et  demandait  une  consultation,  plutot  pour  savoir  si  Ton 
devait  soumettre  cette  jeune  personne  a  une  ponction  suivie  d’une  injec¬ 
tion  iodee,  que  pour  avoir  un  avis  sur  la  nature  de  la  maladie.  Cependant 
les  avis  furent  partages  :  l’un  de  nos  mailres  diagnostiqua  une  ascite,  et 
l’autre  declara  qu’il  fallait  faire  une  injection,  qu’il  y  eut  ascite  ou  kyste 
de  l’ovaire.  Appele  a  donner  mon  avis,  je  me  trouvai  un  moment  incertain 
entre  le  diagnostic  si  precis  de  M.  Cazeaux  et  celui  des  deux  autres  con¬ 
sultants,  mais  apres  avoir  examine  de  nouveau  la  malade,  je  me  rangeai 
au  diagnostic  de  M.  Cazeaux. 

J’operai  cette  jeune  fille,  dont  le  kyste  renfermait  14  a  15  litres  de 
liquide  sereux,  et  la  guerison  a  ete  radicale,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater 
plus  de  deux  ans  apres,  avec  M.  Cazeaux,  pendant  un  voyage  de  notre 
jeune  malade  a  Paris. 

Yoici  les  circonstances  qui,  pendant  un  moment,  m’avaient  fait  hesiter  : 
la  malade  etant  eouchee  sur  le  dos,  le  ventre  offrait  un  developpement 
uniforme.  Elle  ne  pouvait  dire  de  quel  cote  avait  commence  la  maladie. 
Lorsqu’elle  avait  reconnu  que  son  ventre  grossissait,  il  lui  avait  paru  uni¬ 
forme  dans  tous  ses  points.  Comme  nous  avions  affaire  a  une  jeune  fille, 
je  n’osai  la  toucher,  et  lorsqu’on  percutait  le  ventre,  void  ce  que  Ton 
observait : 

La  fluctuation  etait  bien  nette  et  bien  sensible  dans  tous  les  points  du 
ventre,  ce  qui  indiquait  un  liquide  clair  et  sereux ;  mais  la  matite  offrait 
des  differences,  soit  que  l’on  percutat  a  droite  ou  a  gauche.  Aitisi,  a  droite 
et  en  haut,  elle  laissait  entendre  une  sonorite,  qui  etait  remplacee  a  gauche 
par  une  matite  tres  prononcee.  Cette  sonorite  etait  surtout  remarquable  a 
droite,  lorsqu’on  faisail  placer  la  malade  sur  le  cote  gauche,  de  telle  sorte 
qu’en  examinant  superficiellement,  on  pouvait  croire  a  un  deplacement 
du  liquide,  du  a  la  position  de  la  malade,  et  diagnostiquer  une  ascite;  mais 
si  on  prenait  la  precaution,  et  e’estee  que  je  fis  a  un  second  examen,  de 
faire  eoucher  alternativement  la  malade  sur  le  cote  droit  et  sur  le  cote 
gauche,  on  reeonnaissait  bien  vite  qu’il  n’y  avait  point  de  deplacement  de 
liquide  du  cote  gauche,  et  que  la  matite  existait  toujours  au  sommet  de  la 
tumeur,  quoique  la  malade  fut  couchee  sur  le  cote  droit,  et  que  dans  cette 
position  le  cote  droit  laissat  encore  entendre  une  sonorite  assez  mar¬ 
quee.  Yoici  pourquoi  les  choses  se  passaient  ainsi,  et  devaient  se  passer 
ainsi,  o’est  que  le  kyste,  qui  etait  place  a  gauche,  quoique  deja  fortement 
developpe,  if  avait  pas  encore  envahi  latotalite  de  la  cavite  abdominale,  et 
qu’en  refoulant  les  intestins  a  droite,  il  gardait  une  position  relative,  et 
que  le  son  clair,  au  lieu  d’etre- pergu  a  l’ombilie,  comme  dans  l’ascite, 
lorsqu’on  percutait,  l’etait  principalement  du  cote  oppose  a  la  tumeur. 

Kyste  ovarique  uniloeulaire  hydatique ,  pris  pour  une  ascite. 
25  litres  de  liquide.  Une  seule  ponction,  une  seute  injection.  Guerison. 
—  Une  pauvre  femme  d’e  la  rue  de  Fourcy,  n°  4,  nominee  Livretr 
munie  d’une  lettre  de  recommandation  d’un  professeur  de  medecine-, 
vint  me  trouver  pour  queje  la  guerisse  d’une  hydropisie  par  les  injections, 
iodees.  Le  savant  confrere  (jui  me  l’adressait  me  l’envoyait  comme 
affectec  d’une  ascite.  Cette  femme,  dont  le  ventre  avait  acquis  un  deve- 


loppement  considerable,  etait  un  objet  de  commiseration  dans  tout  soil 
quartier,  et  parmi  les  medecins  du  bureau  dc  bienfaisance  qui  i’avaient 
examinee  maintes  et  maintes  fois,  les  uns  croyaient  a  une  hydropisie  cn 
kystee  de  1’ovaire,  les  aulres  a  une  ascite.  Cette  femme,  agee  de  qua- 
rante-buit  ans,  d’une  constitution  nerveuse,  seche,  est  tres  maigre. 
Reglee  a  quatorze  ans,  marine  a  dix-neuf,  clle  a  eu  dix  enfants.  Scs  regies 
sont  encore  r  g  lieres,  et  scs  fouctions  digestives  se  font  bien.  II  y  a 
huit  ans  qu’elle  est  accoucbcc  pour  la  derniere  fois,  et  dcpuis  cette 
epoque  son  ventre  a  commence  a  se  developper,  et  offrait  au  bout  d’une 
annee  1c  developpement  d’une  grossesse  a  terme.  Pendant  un  certain 
temps,  quoique  les  regies  vinssent  regulierement,  elle  se  crut  enceinte. 
Pendant  plusieurs  annees,  elle  s’est  soumise  inutilement  a  une  foule  de 
rcmedes  qui  n’ont  pas  empecbe  le  ventre  d’augmenter  et  qui  out  dete- 
riore  sa  saute.  Elle  est  si  grosse  qu’elle  pent  a  peine  marcher ;  elle  est 
oppressee,  sans  appetit  et  a  des  digestions  difficiles.  A  l’examen,  je 
trouve  tous  les  signes  d’un  kysle  uniloculaire  renfermant  une  I  res  grande 
quantite  de  liquide  sereux.  Le  8  mai  1858,  assiste  du  savant  confrere 
qui  m’avait  adresse  cette  malade,  je  retire  25  litres  d’un  liquide  limpide, 
clair  conime  de  l’eau  de  roche,  liquide  qui  nc  sc  rencontre  que  dans  les 
kystes  bydatiques  Le  liquide  ecoule,  on  ne  constate  aucune  tumeur  dans 
le  ventre  nidans  les  parois  du  kyste-  Cue  injection  iodee,  a  parties  egalcs, 
poussee  dans  le  kyste,  ne  produit  pas  la  moindre  douleur.  Cue  semaine 
a  pres,  cette  femme  etait  gueric  et  vaquait  a  ses  occupations.  La  guerison 
ne  s’est  pas  dementie  depuis  cette  epoque  Cette  femme  qui  etait  maigre, 
chetive,  souffrante  au  moment  de  l’operation,  a  repris  des  forces,  de 
l’cmbonpoint,  et  jouit  aujourd’bui  d’une  excellente  saute. 


Je  pourpais  encore  citer  de  nombreux  cas  d’erreur  de  diagnostic 
d’hydrppjsiesdes  ovaires  prises  pour  des  ascites,  par  exemple  celui 
dame  jeune  lille  que  j’ai  operee  avec  MM.  Danyau  et  Footes,  et 
qui,deja  avail  ete  traitee  et  operee  a  FHotel-Dieu  pour  une  ascite. 
Elle  avait  un  kyste  uniloculaire  renfermant  au  moins  25  litres  de 
liquide,  et  qu’une  seule  injection  a  guerie.  Un  autre  cas  est  celui 
de  la  dame  d’un  avoue  de  Normandie,  qui,  examinee  et  soignee 
par  divers  meclecins,  avai  subi  depuis  quatre  aqs  cinq  ponctions 
[tour  une  prelendue  ascite;  on  retirait  a  chaque  fois  de  20  a 
22  litres  de  liquide.  Je  Fai  injeptee  plusieurs  fois,  assiste  de  M.  le 
docteur  Mesnet,  medecin  des  hopitaux,  et  le  2  6  decembre  1857 
j’ai  pratique  la  derniere  injection,  qui  etait  la  sixieine,  en  presence 
de  M.  le  professeur  IJanyau.  La  guerison  a  eteradicale.  Une  lettre 
que  je  viens  de  recevoir  de  la  malade  au  commencement  de  cette 
annee,  pour  me  remcrcierde  nouveau,  m’annonce  que  la  guerison 
ne  s’est  pas  dementie  . 


Nous  venous  de  voir  que  les  erreurs  de  diagnostic , 
avec  les  kystes  de  l’ovaire,  sont  tres  communes;  il 
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facile  (Ten  relaler  de  nombreux  cas,  mais  je  crois  plus  utile  d’en 
citer  cVun  autre  genre. 

L’observation  suivante,  qui  a  ete  publico  dansle  journal  le  Pro¬ 
gress  n°  36,  annee  1  858,  page  261 ,  est  intcres-sante  a  un  double 
point  de  vue ;  elle  montre  d’abord  combien  il  est  parfois  difficile, 
memo  a  des  praticiens  Ires  habiles,  d’etablir  le  diagnostic  ties 
kystes  simples  del’ovaire  avec  les  kystes  multiloculaires,  et  ensuite 
a  quelles  consequences  facheuses  pour  les  malades  pent  entrainer 
one  pareille  crreur  de  diagnostic.  Nous  relaterons  tousles  avis  qui 
out  etc  emis  sur  ce  fail,  qui  eependant  n’offrait  aucune  compli¬ 
cation. 

line  jeune  fermiere  des  environs  de  Ncvers  vicnt  a  Paris  dans 
le  courant  d’aout  pour  consulter  au  sujet  d’une  tumeur  qu’elle 
porte  dans  le  ventre  ;  les  medecins  de  son  pays,  qui  Pont  examinee 
maintes  et  maintes  fois,  ont  declare  son  mal  au-dessus  des  res- 
sources  de  Part,  et  Pont  engagee  a  ue  rien  f acre ,  et  hid  tout  due  sc 
soumettre  a  aucune  operation,  d  mains  de  couloir  s  expose r  d  la  mart. 

Cette  jeune  femme  est  agee  de  vingt-sept  ans;  mariee  depuis 
neuf  ans,  elle  est  accouchee  i!  y  a  huit  ans.  Les  regies  ont  tou- 
jours  etc  tres  regulieres  et  abondantes  pendant  liuit  jours  chaqiie 
mois.  La  sante  generale  parait  tres  bonne.  Depuis  trois  ans  environ 
le  cote  gaucbe  du  ventre  est  devenu  le  siege  de  doulcurs  fixes;  il 
a  augmente  pen  a  peude  volume,  et  il  offre  aujourd’hui  cclui  d’une 
grossesse  de  sept  ou  huit  mois.  Les  fonctions  digestives  etrespira- 
toires  sont  genees  depuis  plftsieurs  semaines. 

A  son  arrivee  a  Paris,  la  malade  s’adressc  a  un  medecin  des 
bopitaux,  praticien  des  plus  renommes  ct  des  plus  babiles,  qui  lui 
ecrit  la  consultation  suivante  : 

«  Nous  trouvons  madame  ayant  le  facies  et  Papparence  d’une 
»  belle  sante  generale.  Le  ventre  a  le  volume  d’une  grossesse  de 
»  liuit  mois  au  plus;  la  tumeur  est  due  a  un e  agglomeration  de 
»  kystes  ovariens  formant  une  tumeur  spherique,  inegale,  du  volume 
»  d’une  sphere  de  8  a  10  centimetres  de  diametre.  Cette  tumeur 
»  enkystee  appartient  a  Povaire  gauche.  L’ uterus  est  parfaitement 
»  sain,  et  fibre  d’adherences  immediates  a  la  tumeur. 

»  Nous  conseillons  a  madame  de  s’en  tenir,  quant  a  present,  a 
»  une  curcltion  palliative ,  consistant  unique  merit  en  /’  usage  d'une 
»  reinlure  moderemenl  serree . 

»  Le  regime  alimentaire  sera  celui  de  la  sante  ordinaire. 

»  Madame  devra  avoir  soin,  tons  les  mois,  de  rester  couchee, 

»  sans  se  lever  un  seul  instant  pendant  toute  la  duree  des  regies. 

»  S’il  arrivait  que  la  tumeur  prit  ulterieurement  du  developpe- 
»  ment,  au  point  de  generla  respiration  ct  la  digestion,  on  prati- 


»  querait  la  paracentese,  qui  sc  ferait  sans  danger,  mais  il  ne  peut 
»  etre  actuellemcnt,  cn  anemic  maniere,  question  de  cette  opc- 
»  ration. 

»  Tons  les  moyens  chirurgicaux  qui  pourront  etre  proposes  a 
»  madame  pour  guerir  cette  tumeur,  tons  les  moyens  internes  con- 
»  scilles  pour  y  parvenir,  les  injections  quelconques  faites  dans  le 
»  merac  but  sont  des  moyens  qui  ne  meritent  absolument  aucune 
»  confiance ;  leur  effet  le  plus  certain  serait  de  mettre  en  peril  la 
»  vie  de  la  malade.  Les  medecins  prudents  et  sages,  soigneux  de 
»  la  vie  des  homines,  ne  font  point  de  pareillcs  experiences  (1). 

»  S'il  arrivait  que  la  tumeur  devint  trop  doulourcuse,  une  medi- 
»  cation  antipblogistique  moderee,  instituee  par  le  repos,  les  bains, 
»  les  cataplasmes  emollients,  et  au  plus  de  petites  emissions  san- 
»  guines  generales,  serait  necessairc  temporairement. 

»  Paris,  9  aout  1858.  Sitjrie  Gendrin.  » 

Pen  satisfaite  de  cette  consultatation,  dont  le  resume  etait,  en 
realite,  de  ne  rien  {(ire,  et  sachant  qu’ellc  avait  une  maladie  qui 
devait  la  faire  mourir,  la  consultante  alia  demander  l’avis  d’un 
autre  clocteur,  M.  Bougoin,  lequel,  sur  le  conseil  de  M.  Robin, 
professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  conduisit  la 
malade  chez  M.  le  docteur  Boinet,  dont  voici  la  consultation. 

«  Kyste  unilocuLiire  de  I'ovuire  (j  niche ,  conlenant  un  iiquide  un 
»  pea  epuis ,  lejerement  /Hunt,  et  jirobublemenl  de  couleur  chocolat. 
»  Ponction  el  'injection  iodee.  —  A  la  palpation  de  cette  tumeur,  qui 
»  cstovoide,  globuleusc,  flucluante  dans  tons  ses  points,  de  quelque 
»  cote  qu’on  la  percute,  on  sent  que  la  fluctuation  n’est  pas  nette, 
»  que  le  flot  du  Iiquide  n ’arrive  pas  d’une  maniere  brusque  au 
»  point  oppose  ou  a  lieu  la  percussion.  De  plus,  cette  tumeur,  qui 
»  cst  encore  doulourcuse  au  toucher,  a  toujours  ete  le  siege  do 
»  douleurs  sourdcs  et  fixes.  1°  La  perception  du  flot  du  Iiquide 
»  dans  tons  les  points  de  la  cireonference  de  la  tumeur  doit  faire 
»  diagnostiquer  un  kystc  uniloculaire.  2°  L’espece  d'embarras, 
»  d’empatement  qu’on  constate  dans  l’oscillation  imprimee  au 
j>  Iiquide,  qui  n’arrivc  pas  d’une  maniere  franche  et  nette,  comme 
»  dans  Pascite,  a  la  mainopposee  a  celle  qui  percute,  indique  que 
»  le  Iiquide  de  ce  kystc  est  un  pen  epais,  filant.  3°  Enfin  les  dou- 
»  leurs  que  la  malade  eprouve  dans  ce  kyste  depuis  plusieurs  an- 
»  nees  denotent  que  ce  kyste  a  ete  le  siege  d’une  inflammation 


(1)  Jc  suis  sur  que  mon  savant  maitre,  M.  Gendrin,  pour  tenir  un  tel  lan gage,  n’a 
jamais  fait  ni  vu  faire  d’injections  iodees  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  et  je  lui  demande- 
rai  quels  sont  ceux 'qui  sont  le  plus  soigneux  de  la  vie  des  liommes,  de  ceux  qui  les 
guerissent  par  une  operation  ou  de  ceux  qui  les  laissent  mourir  sans  leur  rien  faire? 
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»  chronique,  el  par  consequent  le  liquide  secrete  par  ce  kysle  doit 
»  etre  colore. 

»  En  consequence  de  tons  ces  signes,  je  pense  que  lc  kysle  dont 
»  est  atteinte  madame  la  consultante  est  uniloculaire ,  qu’il  ren~ 
»  ferme  environ  4  ou  5  litres  d’un  liquide  un  pen  epais,  legere- 
»  rnent  filant,  colore  probablement  couleur  chocolat,  et  qu’il  est 
»  dans  les  conditions  de  ceux  qui  doivent  etre  traites  par  les  injec- 
»  lions  iodees;  maisque,  pour  arriver  a  une  cure  radicale,  ilfau- 
» clra  probablement,  en  raison  de  la  nature  du  liquide,  faire  plu- 
»  sieurs  ponctions  el  plusieurs  injections,  et  que  les  injections  qui 
»  suivront  la  premiere  devront  etre  faites  des  que  le  liquide  se  re- 
»  formera  dans  le  kyste. 

»  Paris,  13  aout  1  858.  Signe  Boinet.  » 

Entre  des  avis  aussi  contradictoires,  on  cornprend  l’cmbarras  et 
l’inquietude  de  la  pauvre  malade.  Qu’elle  ne  fasse  rien  ou  qu’elle 
se  fasse  operer  elle  doit  mourir!  Comment  savoir  lesquels  ont  rai¬ 
son,  ou  ceux  qui  veulent  qu’on  ne  fasse  rien,  ou  ceux  qui  conseil- 
lent  une  operation? 

M.  le  docteur  Bougoin,  qui  de  son  cote  avait  rcconnu  un  kysle 
uniloculaire  et  partageait  l’avis  de  M.  Boinet  au  point  de  vue  de 
l’operation,  conseille  a  cette  dame  de  ne  pas  s’en  tenir  aux  consul¬ 
tations  qu’elle  a  prises,  et  de  s’adresser  a  d’autres  medecins.  Elle 
va  voir  separement  MM.  Velpeau  et  Trousseau  qui  lui  donnent  les 
conseils  suivants  : 

«  Kyste  a,  parois  epaisscs,  probablemenl  unique.  —  L’indication 
»  est  ici  1°  de  faire  une  ponction  dans  la  tumeur,  et  2°  si  le  kyste 
»  se  vide  bien  et  que  le  liquide  soil  Men  fluide ,  de  pratiquer  aus- 
»  sitot  une  injection  ioclee ;  3°  dans  le  cas  ou  le  kyste  resterait  dur 
»  ou  ne  se  viderait  que  cVune  maliere  epaisse ,  on  s’en  tiendrait  a  la 
»  ponction  pure. 

»  Paris,  16  aout  1858.  Signe:  Velpeau.  » 

«  J’estime  que  madame  est  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire,  sans 
»  tumeur  tibreuse,  sans  lesion  organique,  uniloculaire.  11  me  pa- 
»  rait  essentiel  de  faire  la  ponction,  et  si  le  liquide  est  sereux ,  on 
»  fera  une  injection  iodee ;  tout  autre  traitement  me  semblerait 
»  inutile,  et  en  laissant  s’accroitre  le  kyste,  on  exposerait  la  ma- 
»  lade  a  des  accidents  serieux. 

»  Paris,  le  1 6  aout  1858.  Signe  :  Trousseau.  » 

Rassuree  par  les  avis  de  MM.  Bougoin,  Boinet,  Velpeau,  Trous¬ 
seau,  qui  etaient  les  memes  a  quelques  differences  pres,  la  malade 
prit  la  resolution  de  se  faire  operer  sur-lc-champ. 


L  operation  fut  pratiquee  le  17  aout  par  M.  Boinct,  assiste  de 
M.  !e  doctcur  Bougoin ;  elle  a  montre  rpielc  kyste,  qui  s’estpar- 
faitement  cl  facilcment  vide  par  la  pone  lion,  et  ait  uniloculaire ,  d 
pami*  si  minces  qu’il  elait  impossible  de  les  sentir  an  travers  des 
parois  abdominales  apres  l’operation ;  *2°  qu’il  renfermait  cinq 
litres  d’un  liquide  cou'eiir  chuculal  un  peu  epais,  legeremerit  filanl; 
3°  etifin  que  c’elait  un  kyste  simple  sans  aucune  autre  complica¬ 
tion.  Avant  de  pratiquer  l’injcction  iodee,  qui  etait  composee  de 
parties  egales  (de  c-haque,  60  grammes)  de  teinture  d’iode  etd’eau, 
avec  addition  de  4  grammes  d’iodure  de  potassium,  deux  lavages 
d’eau  tiede  ont  etc  fails  pour  enlever  la  matierc  grasse  qui  pouvait 
tapisser  les  parois  du  kyste.  Le  liquide  iode  est  reste  environ  six  a 
sept  minutes  dans  la  cavile  du  kyste,  et  a  ete  retire  entierement. 
II  n’a  produit  aucune  douleur,  et  la  malade,  quoique  tres  nerveuse, 
n’a  pas  eprouve  la  moindre  reaction. 

Operee  le  17  aout,  elle  est  repartie  pour  son  pays  le  23,  c’est- 
a-dire  six  jours  apres  l’operation.  Cette  malade  a  subi  trois  pone- 
lions  et  trois  injections  iodees. 

Dan  s  cc  cas,  le  diagnostic  a  divise  des  homines  dont  le  talent 
ne  saurait  etre  conteste;  mais  il  est  evident  qu’un  examen  plus 
atlentifde  toutcs  les  circonstances  qui  accompagnaient  ce  kyste  eut 
permis  d’arriver  a  un  diagnostic  plus  precis. 

Ainsi,  quar.d  le  Hot  du  liquide  n’est  pas  per^u  dans  tons  les  points 
d’un  kyste,  quel  que  soil  le  point  on  Don  execute  la  percussion,  on 
pent  dire,  a  coup  sur,  que  ce  kyste  est  multiloculaire,  on  qu’il 
renfcrme  un  liquide  tres  epais,  tres  dense  et  tres  filant.  Alors  le 
dot  du  liquide  est  divise  cn  autant  de  surfaces  circonscrites  qu’il  y 
a  de  pocbcs  an  contact  de  la  paroi  anlerieure  de  l’abdomen,  et  la 
tluctuation  generale,  si  jc  puis  m’cxprimer  ainsi,  n’a  plus  lieu;  il 
n’y  a  que  des  fluctuations  locales,  partielles,  limiteespar  l’etendue 
en  supcrficie  de  cbaquc  logo,  dans  les  seuls  points  on  ces  logos 
correspondent  avec  la  paroi  abdominale.  Dans  ces  cas,  si  une 
pichenctte  est  appliquce  sur  un  point  du  ventre,  le  Hot  du  liquide 
n’est  plus  senti  dans  le  point  oppose  au  lieu  ou  se  pratique  la  per¬ 
cussion,  mais  settlement  dans  la  circonscription  de  la  loge.  On 
pent,  en  procedant  ainsi,  arriver  a  compter  les  nombreuses  loges 
dont  se  compose  un  kyste,  au  moins  de  celles  qui  sont  superfi- 
ciclles  et  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale;  il  y  a  presque  tou- 
jours  une  poche  principale,  une  poche  mere,  autour  de  laquelle 
sont  grou})ees  toutes  les  autres. 

Cette  disposition  particuliere  est  facile  a  reconnaitre  par  la  fluc¬ 
tuation,  qui  est  sensible  dans  une  etendue  plus  considerable  du 
kyste.  Quelquefois  des  bosselures,  des  depressions  plus  ou  moins 
apparentes  indiquent  la  division  des  kystes  en  plusieurs  poebes,  et 
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en  palpant  ie  venire  on  arrive  quelquefois  a  les  reconnaitre  La 
presence  tie  tumeurs  dans  les  parois  du  kyste,  l’epaisseur  tres 
giaude  des  parois,  la  division  en  plusieurs  cellules,  et  surtout  la 
densite  du  liquide,  rendent  l’ondulation  obscure.’  La  repletion 
extreme  des  kystes,  quand  le  liquide  est  epais,  donne  lieu  a  une 
sensation  de  vibration  remarquable.  Ce  n’est  plus,  dans  ces  cas  a 
la  percussion  qu’il  faut  recourir,  ibais  bien  au  palper,  a  la  pression 
pratiquee  de  toutes  les  manieres.  Dans  les  kystes  multiloculaires, 
Letat  general  de  la  sante  n’est  pas  ordinairement  tres  bon. 

Reste  a  etablir  la  nature  du  liquide  contenu  dans  un  kyste,  sa 
densite  plus  on  moins  grande.  Lorsque  le  liquide  est  sereux,  lim- 
pide,  hjdatique,  eu  un  mot  lorsqu  ll  doit  sortir  par  la  canule  du 
trocart,  comme  sortiraitde  Lean,  la  fluctuation  estfranche,  nette, 
facile,  sen  tie  dans  tons  les  points  de  la  poclie,  et  ressemble  a  celle 
d’une  ascite  considerable.  Si  le  liquide  est  plus  dense,  epais,  filant, 
v isqueux,  huileux,  la  fluctuation,  quoique  perceptible  dans  tons 
points  de  l’abdomen,  est  bien  moins  franche,  bien  moins  nette  ;  on 
sent  que  le  Hot  du  liquide  arrive  a  la  main  appuyee  sur  le  ventre, 
du  cote  oppose  ou  a  ete  donnee  lapichenette,  d’une  maniere  moins 
piompte,  plus  embarrassee,  plus  empatee ;  le  choc  est  sensible- 
mcnt  moins  net,  moins  sec ;  le  liquide  se  deplace  avec  moins  de 
facilite,  on  le  dirait  plus  lourd;  dans  ces  cas,  surtout  quand  le 
liquide  est  trop  epais  pour  sentir  la  fluctuation,  on  le  reconnait  en 
imprimant  aux  mains  appliquees  sur  le  ventre  des  mouvements  de 
succussion,  ou  un  va-et-vient  qui,  en  pressant  alternativement  le 
ventre  entre  les  deux  mains,  vous  fait  reconnaitre  que  le  contenu 
du  kyste  est  un  liquide  offrant  une  certaine  consistance. 

Maintenant,  si  les  malades  ont  eprouve  ou  eprouvent  des  dou- 
leurs  continues  dans  le  ventre,  s’ils  ont  eu  des  signes  d’inflamma- 
I ion,  des  elancements,  si  le  ventre  a  ete  ou  est  legerement  dou¬ 
loureux  a  la  pression  ou  autrement,  il  est  probable  que  le  liquide, 
que  le  kyste,  soit  uniloculaire  ou  multiloculaire,  aura  une  colora¬ 
tion  plus  ou  moins  prononcee,  qu’il  sera  rougeatre,  sero-sangui- 
nolent,  couleur  cafe  ou  chocolat,  etc.  (Test  surtout  dans  les  kystes 
mpltiloculaires,  ouil  est  epais,  visqueux,  de  mauvaise  nature,  qu’il 
offre  ces  differentes  colorations.  - 

On  peut  egalement  annoncer  avec  quelque  probabilite  que  le 
liquide  du  kyste  est  de  nature  purulente  toutes  les  fois  que  les  ma¬ 
lades  auront  unefievre  continue,  lenle,  perte  de  l’appetit,  des  vo- 
missements,  de  la  dianhee  ,  de  l’amaigrissement,  des  douleurs 
dans  le  ventre,  et  surtout  dans  le  kyste,  en  un  mot  tons  les  sym- 
ptomes  de  la  fievre  hectique,  ou  qui  annoncent  des  foyers  de  sup¬ 
puration. 

En  tenant  compte  de  toutes  les  particulariles  que  je  viens  de 
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passer  en  revue,  on  arrivera  a  pen  pres  surement  au  diagnostic 
des  differentes  varietes  de  kystes  qui  peuvent  se  former  dans  les 
ovaires. 

L’ascite,  avons-nous  dit,  cst  la  maladie  avec  laquclle  on  confond, 
le  plus  souvent,  les  hydropisies  enkystees.  Pour  eviter  cette  erreur, 
il  suffitde  serappeler  qued’abordl’aseite  aordinairementune  marche 
plus  rapide,  que  F ampliation  de  Pabdomen  est  plus  uniforme,  plus 
egale,  et  que  dans  l’hydropisie  enkystee  le  ventre  est  plus  preemi¬ 
nent,  et  conserve  la  meme  rotondite  de  quelque  cote  que  la  malade 
soit  couchee .  Mais  le  moyen  le  plus  stir  de  ne  pas  confondre  ces  deux 
affections  est  d’avoir'recours  a  la  percussion  ;  celle-ci  donne,  comme 
nous  l’avons  deja  dit  dans  Phydropisie  enkystee,  de  la  matite 
dans  toute  la  partie  anterieure,  superieure  et  inferieure  de  P abdo¬ 
men,  et  de  la  sonorite  dans  les  llancs;  si,  au  contraire,  le  ventre 
est  sonore  a  son  sommet  et  mat  dans  ses  cotes,  il  y  a  ascite,  parce 
que  dans  cette  derniere  affection  les  intestins  flottent  a  la  surface 
du  liquide,  et  restent  en  haut,  quelle  que  soit  la  position  du  corps, 
tandis  que  dans  l’hydropisie  enkystee  ils  sont  places  au-dessous  du 
kyste  et  sur  les  parties  laterales.  Dans  Pascite,  si  Ton  fait  cou- 
cher  la  malade  soit  sur  le  cote  droit,  soit  sur  le  cote  gauche,  le 
liquide  se  deplace  et  suit  la  position  ;  la  sonorite  est  ton] ours  appre¬ 
ciable  du  cote  oppose  a  celui  sur  lequel  est  couchee  la  malade. 
Dans  les  kystes ,  qu’on  fasse  coucher  la  malade  a  droite  ou  a 
gauche,  la  matite  ne  se  deplace  jamais,  et  reste  toujours  dans  le 
meme  point.  Un  autre  signequi  est  rare  dans  les  kystes  de  l’ovaire, 
et  a  peu  pres  constant  dans  l’ascite,  surtout  lorsque  ces  maladies 
ont  une  certaine  duree,  c’est,  qu’il  y  a  infiltration  des  membres 
inferieurs,  et  qu’on  trouve  souvent  du  cotedu  foie,  du  cceur  et  des 
3 u-tres  visceres  de  l’abdomen  des  lesions  organiques  caracteris- 
tiques. 

Quant  a  Phyclropisie  enkystee  du  peritoine,  elle  se  recommit 
aux  caracteres  suivants.  La  fluctuation  est  bien  plus  difficile  iipcr- 
cevoir,  elle  est  bornee,  circonscrite,  superficielle,  et  ne  s’obtient 
jamais  que  dans  les  memes  points.  Les  intestins  sont  places  au- 
dessous,  et  n’occupent  pas,  comme  dans  Pascite,  les  points  les  plus 
eleves  de  Pabdomen.  Dans  cette  espece,  que  j’ai  rencontree  deux 
fois  chez  l’homme,  et  une  seule  fois  chez  la  femme,  le  liquide 
s  amasse  soit  dans  un  seui  kyste  etendu  quelquefois  de  Pappendice 
xiphoide  au  pubis  et  d’un  hypochondre  a  l’autre,  soit  dans  plu- 
sieurs  kystes,  qui,  separes  les  uns  des  autres  par  des  depressions 
tres  sensibles,  sont  places  tres  superficiellement  dans  Pepaisseur 
de  la  paroi  abdominale.  Tons  les  phenomenes  de  distension,  de 
fluctuation  dus  a  la  presence  d’un  liquide  se  passent  dans  le  cours 
do  cette  aftection  comme  dans  Pascite  •  mais  Pbvdropisie  enkystee 


duperitoine  est  toujours  1c  resultat  d’jme  peritonite ;  elle  a  un  de- 
veloppement  lent;  la  tumeur qu’elle  forme  se  porte  plus  en  dehors 
que  Fascite  ;  il  y  a  moins  de  gene  dans  la  respiration  ;  il  n’y  a  pas 
deplacement- des  intestins,  comme  dans  Fascite. 

Une  autre  meprise,  moins  facile  a  comprendre,  et  qui  ne  pent 
s’expliquer  que  par  la  legerete  du  praticien  qui  la  commet,  c’est 
de  prendre  une  grossesse  normale  pour  un  kyste  de  Fovaire,  dans 
les  cas  ou  une  jeune  fille  nierait  s’etre  mise  dans  la  possibilite  de 
devenir  enceinte. 

M.  Tavignot  rapporte  une  erreur  de  ce  genre  {Memoire  sur  l' hy¬ 
dropisie  enkyslee  de  I'ovaire ,  experience  1840,  n°  160,  p.  55). 

1  ne  ponction  fut  faite,  et  donna  lieu  a  Favortement  et  a  la  mort 
de  la  mere.  Ce  qui  est  plus  commun,  c’est  de  prendre  un  kyste  de 
Fovaire  pour  line  grossesse.  Cette  erreur  a  lieu  surtout  chez  les 
jeunes  femmes,  ou  chez  des  femmes  deja  d’un  certain  age,  tres 
desireuses  de  devenir  enceintes;  chez  les  unes,  c’est  la  crainte 
d’une  grossesse  ou  l’espoir  de  la  dissimuler,  qui  leur  fait  dire 
qu’elles  sont  hydropiques;  chez  les  autres,  c’est  le  desir  d’etre 
enceintes  qui  les  empeche  de  croire  a  une  hydropisie.  Mais  le  me- 
decin  doit  toujours  se  tenir  en  garde  centre  les  recits  des  malades, 
et  ne  se  prononcer  qu’apres  un  examen  reflechi.  Pour  les  jeunes 
lilies  ou  les  jeunes  femmes,  ce  qui  fait  le  plus  communement 
donner  dans  le  piege  et  supposer  une  grossesse  qui  n’existe  pas, 
c’est  le  developpement  progressif  et  considerable  du  ventre.  Il  y  a 
des  gens  si  prevenus,  qu’il  leur  suffit  de  savoir  qu’une  jeune  fille  a 
le  ventre  gros,  n’a  plus  ses  regies  depuis  plusieurs  mois,  qu’elle 
est  jolie,  intelligente,  etc.,  pour  qu’ils  decident  qu’elle  est  en¬ 
ceinte.  Je  conviendrai  bien  avec  eux  qu’il  est  plus  ordinaire  aux 
jeunes  filles  et  aux  jeunes  femmes  d’etre  enceintes,  lorsqu’elles 
sont  dans  les  conditions  que  je  viens  de  dire,  que  d’avoir  une  autre 
maladie,  une  hydropisie  de  Fovaire  par  exemple;  mais  comme  il 
est  fort  possible  que  le  contraire  arrive,  je  dis  que  lorsqu’il  est 
question  de  juger,  ce  n’est  pas  par  l’age  ou  les  discours  des  ma¬ 
lades  qu’on  doit  le  faire,  ou  par  les  apparences,  mais  par  la  mala¬ 
die  elle-meme.  Quand  un  kyste  de  Fovaire  se  montre  chez  une 
jeune  fille  ou  une  jeune  femme,  un  des  premiers  signes  est  en  effet 
le  developpement  du  ventre.  Si  ce  developpement  est  uniforme,  et 
si  la  tumeur  qui  y  donne  lieu  n’est  pas  plus  saillante  dans  une  des 
regions  iliaques  que  dans  F autre,  et  si  elle  s’eleve  au-dessus  du 
pubis,  qu’elle  offre  dans  ses  different^  points  une  resistance  egale, 
et  si  en  meme  temps  il  y  a  suppression  des  regies,  on  peut  quel- 
quefois,  au  debut  de  la  maladie,  rester  dans  le  doute,  car  alors  la 
percussion  indique  la  presence  des  intestins  aussi  bien  a  droite  qu  ;i 
gauche,  de  chaque  cote  de  la  tumeur,  etne  laisse  percevoir  aucune 
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sensation  de  fluctuation,  mais  ce  doute  ne  peut  etre  que  de  courts 
duree,  carlatumeur  devenant  plus  volumineuse,  offrira  bientdt  des 
signes  speciaux  qui  la  feront  reconnaitre.  Si  c’est  une  grossesse, 
les  mouvements  de  1’ enfant,  le  bruit  foetal,  le  bruit  de  souffle,  l’etat 
du  col  de  1’ uterus,  le  ballotement  du  ventre,  la  tumefaction  et  la 
sensibilite  des  seins,  etc.;  l’absence  des  signes  qui  appartiennent 
soit  aux  hydropisies  de  1’ovaire,  soit  a  l’ascite,  etc.,  empecheront 
de  se  meprendre  plus  longtemps.  Entre  plusieurs  exemples,  que  je 
pourrais  citer,  je  rapporterai  seulement  les  deux  suivants,  parce 
qu’ils  ont  exerce  la  sagacite  de  plusieurs  medecins  distingues.  Le 
premier  a  ete  publie  dans  la  Gazette  medic-ale  (annee  1840, 
p.  347),  et  est  intitule  Histoire  d’une  hydropisie  de  V waive ,  prise 
pour  une  grossesse ,  une  grossesse  extra-uterine ,  un  amas  de  matiere 
fecale  et  diverses  autres  tumeurs.  Le  second  est  inedit  et  a  etc  pris 
jusqu’au  dernier  moment  pour  une  grossesse,  quoique  les  signes 
qui  annonpaient  un  kyste  multiloculaire  fussent  des  plus  evi- 
dents. 

Une  jeune  fille  agee  de  seize  ans  fut  admise  a  l’Hotel-Dieu  le 
16  septembre  1  836,  pour  une  retention  d’urine,  avec  developpe- 
rnent  considerable  du  ventre.  Elle  a  ete  reglee  a  douzc  ans  et  demi, 
sans  accident.  A  Eage  de  quinze  ans  et  demi,  apres  avoir  ete  tou- 
jours  tres  regulieres,  les  regies  se  supprimerent  a  la  suite  d’une 
vive  emotion.  Trois  semaines  apres  la  disparition  de  cet  ecoulement 
menstruel,  elle  s’aperput  que  son  ventre  grossissait,  et  ressentit. 
dans  le  cote  gauche  une  douleur  sourde,  profonde,  et  la  pression 
occasionnait  de  la  douleur  dans  ce  cote.  Le  developpement  du 
ventre  etait  uniforme,  et  fut  aussi  rapide  que  celui  d’une  grossesse 
ordinaire.  Cette  jeune  fille,  a  son  entree  a  Ehopital,  parait  jouir 
d’une  bonne  sante ;  elle  est  fraiclie,  jolie  et  a  un  embonpoint  rai- 
sonnable;  elle  mange  avec  appetit,  digere  bien,  va  facilement  a  la 
garderobe,  et  n’ accuse  d’autre  infirmite  que  sa  retention  d’urine 
et  son  gros  ventre.  On  est  oblige  de  la  sonder  soir  et  matin,  ou  de 
la  mettre  au  bain,  oil  elle  peut  uriner. 

Le  ventre,  examine  avec  soin,  offre  un  developpement  uniforme 
dans  tous  les  sens,  sans  oflrir  ni  durete  ni  fluctuation;  a  la  vue,  on 
dirait  une  grossesse  a  terme,  ou  a  pen  pres.  La  percussion  n’est 
pas  la  meme  partout :  dans  le  tlanc  droit,  et  dans  l’espace  situe  au- 
dessous  du  nombril,  on  trouve  une  sonorite  remarquable  tres  pro- 
noncee;  dans  le  flanc  gauche,  au  contraire,  on  rencontre  de  la 
matite,  et  la  pression,  exercee  dans  ce  point,  est  douloureuse  et 
donne  une  sensation  elastique.  L’auscuitation,  faite  avec  soin  par 
plusieurs  personnes,  ne  donne  aucun  signe.  Les  seins  de  cette  jeune 
fille  sont  d  un  volume  ordinaire,  n’ont  eprouve  aucun  changement 
ui  physique,  ni  physiologiqne;  dans  aucun  temps  elle  ne  les  a  sen- 


Us  plus  douloureux ;  ils  sont  felines,  sans  durete  ni  mollesse,  et 
ont  toute  la  fraicheur  de  ceux  d’une  vierge.  Les  parties  genitales 
sont  celles  d’une  jeune  fille  sage;  elle  assure  d’ailleurs  avec  timi- 
dite  iv  avoir  jamais  eu  de  rapports  genitaux.  La  membrane  de  l’hy- 
men  n’existe  pas.  Eile  a  ete  touchee  plusieurs  fois  et  examinee  au 
speculum.  L’uterus  n’offre  rien  de  particulier;  le  col  est  long,  effil6 
et  fait  saillie  dans  le  vagin.  En  faisant  mettre  cette  jeune  fille  sur  les 
genoux,pour  latoucher,  on  ne  sent  nullementleballottement  qui  ac- 
compagne  ordinairementlagrossesse,  parle  rectum,  on  ne  note  rien 
de  particulier.  La  matrice  est  dans  sa  position  ordinaire,  ni  plus 
haute,  ni  plus  basse ;  son  volume  n’estpas  augmente.  Une  sonde, 
introduite  dans  la  vessie,  ne  rencontre  aucun  obstacle,  et  ne  fait 
rien  decouvrir  dans  la  vessie,  dont  la  capacite  parait  mediocre. 
Elle  marche  difficilement,  comme  une  femme  sur  le  point  d’ac- 
coucher. 

Incertain  sur  la  nature  de  la  maladie,  M.  Blandin,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  elle  etait,  la  soumet  a  une  medecine  expectante,  et 
prie  MM.  Roux,  Montain  (de  Lyon),  Recamier,  Robert,  etc  ,  de 
L  examiner. 

A  un  premier  examen,  le  professeur  Roux  croit  a  une  grossesse 
normale;  mais  a  un  second,  il  refuse  de  porter  un  diagnostic.  11 
cite  plusieurs  cas  de  jeunes  filles  qui,  soutenant  n’etre  pas  en¬ 
ceintes,  n’en  etaient  pas  moins  accouchees  a  terme ;  il  engage  a 
attendre. 

M.  Montain  croit  aussi  a  une  grossesse,  mais  l’enfant  est  mort, 
ce  qui  a  produit  un  epanchement  et  des  gaz,  soit  dans  l’ovaire, 
soit  dans  l’uterus;  d’ailleurs  M.  Montain  n’ose  dire  si  c’est  le 
resultat  d’une  grossesse  uterine,  tubaire ,  ovarique  ou  abdo- 
minale. 

M.  Recamier  refuse  son  diagnostic  ;  cependant  il  pense  aim  amas 
de  matieres  fecales  dans  la  fin  du  gros  intestin. 

M.  Rlandin,  qui  soigne  hahituellement  la  malade,  croit  a  une 
bydropisie  enkystee  de  Lovaire  gauche,  a  cause  de  la  matite  que 
l’on  rencontre  dans  cette  region. 

M.  Robert  n’a  aucune  raison  pour  croire  plutotal’une  qua  l’autre, 
de  ces  maladies,  et  ne  veut  pas  se  prononcer,  il  trouve  le  cas  trop 
embarrassant.  lfautres  medecins,  presents  a  cet  examen,  croient 
a  la  retention  des  regies  dans  V uterus. 

M.  Jobert,  appele  a  examiner  cette  malade,  pense  a  son  tour, 
mais  sans  vouloir  Laftirmer,  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  un  epan¬ 
chement  sanguin,  une  tumeur  developpee  dans  Lepaisseur  du  peri- 
toine.  Il  introduisit,  dans  Linterieur  de  l’uterus,  une  sonde  de 
femme,  qui  y  penetra  a  la  profondeur  d’un  poucc  a  un  pouce 
et  demi. 


En  resume,  lous  les  consultants  restent  clans  le  doule,  voire  memo 
Illandin,  qui  croyait  a  un  kyste  ovarique. 

Cette  malade  reste  a  I’Hotel-Dieujusquc  dansles premiers  joursde 
mars  1  837,  conservant  sa  fraiclieur  cle  jeune  lille  et  son  etat  habituel 
d’embonpoint ;  le  ventre  n’a  ni  diminue  ni  augmente.  Elle  rentre  a 
Saint-Louis  le  1  5  juin  1  837,  dans  le  service  de  M.  Manry,  qui  reste 
egalement  incertain  sur  le  diagnostic,  quoique  la  malade  dise  sentir 
de  l’eau  dans  son  ventre.  En  effet,  si  Ton  imprime  un  mouvement 
de  succession  brusque,  on  entendle  Hot  d’un  liquide,  que  Lon  ne 
peut  sentir  par  la  percussion  avec  les  doigts.  Ce  liquide  paraitcon- 
tenu  dans  un  point  assez  circonscrit  du  ventre  dans  la  region  late- 
rale  gauche  et  inferieure  de  l’abdomen,  ou  il  existe  toujours  une 
forte  matite,  tandis  que  la  sonorite  est  tres  evidente  dans  les 
autres  parties  du  ventre  ,  qui  est  toujours  uniformement  de- 
veloppe. 

La  pression  cause  toujours  une  douleur  assez  vive  dans  le  cote 
gauche.  L’etat  general  de  la  sante  n’a  pas  cesse  d’etre  excellent, 
malgre  de  nombreux  traitements  mis  en  usage. 

Cette  observation  m’a  paru  trop  importante  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  tumeurs  de  l’abdomen,  et  elle  a  fixe  l’attention  de 
tant  de  medecins  celebres,  qui  se  sont  trompes  sur  sa  nature,  que 
j’ai  cru  devoir  la  rapporter  avec  detail.  Si  quelquefois  des  erreurs 
ont  lieu  faute  de  connaissance  ou  par  trop  de  precipitation,  elles 
arrivent  encore  quelquefois,  quelque  precaution  que  l’on  premie; 
ainsi,  dans  ce  cas,  on  a  vu  plusieurs  praticiens  distingues  convenir 
qu’ils  ne  pouvaient  affirmer  qu’il  existait  telle  maladie  plutot  que 
telle  autre,  tout  en  portant  cepenclantle  diagnostic  qui  leur  parais- 
sait  le  plus  probable,  d’apres  les  apparences  etles  signcs  que  pre- 
sentait  cette  jeune  fille.  C’est  pourquoi,  pour  ne  pas  se  laisser  se- 
duire  par  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  en  imposer,  il  ne 
faut  hasarder  son  jugement  qu’apres  un  miir  examen.  Etait-il  pos¬ 
sible,  chez  cette  jeune  fille,  de  reconnaitre  la  nature  de  l’affec- 
tion  qui  existait  reellement;  pouvait-on,  avec  quelque  raison, 
croire  a  l’existence  soit  d’une  grossesse  proprement  elite,  d’une 
grossesse  extra-uterine,  d’une  grossesse  normale  ou  anormale, 
mais  avec  mort  et  decomposition  du  foetus,  d’une  accumulation 
de  matieres  fecales  dans  le  rectum  ou  le  colon,  d’un  amas  de 
sang  dans  la  cavite  uterine ,  d’un  epanchement  sanguin  dans 
l’epaisseur  du  peritoine  ou  hematocele  retro-uterine,  d’une  hy- 
dropisie  enkystee  de  1’ovaire,  ou  enfm  de  toute  autre  tumeur  de- 
veloppee  dans  le  ventre?  Etait-il  possible  enfin  d’arriver  au  veri¬ 
table  diagnostic?  Je  vais  examiner  toutes  ces  questions  les  unes 


apres  les 
laquelle 


autres,  avant  de  porter  un  jugement.  La  discussion  a 
je  vais  me  livrer  ne  sera  pas  d’ailleurs  sans  iuteret.  pour 


le  diagnostic  differentiel  des  luineurs  <£ui  peuvent  etre  confondues 
avec  les  kvstes  de  l’ovaire. 

Chez  cette  jeune  title,  cenx  qui  prononcerent  qu’il  y  avait  pro- 
bablement  grossesse  et  qu’il  fallait  attendee,  s’appuyerent  sans 
doute  sur  la  suppression  des  regies  depuis  plusieurs  mois,  sur  le 
developpement  uniforme  et  rapidc  du  ventre,  a  la  suite  de  cette 
suppression,  sans  aucun  trouble  des  functions,  sur  T absence  de 
douleurs  dans  cette  cavite,  sur  la  fraicheur,  sur  la  sante  si  belle  de 
cette  jeune  fille,  sur  son  age,  enfin  sur  l’idee  qn’elle  pouvait  avoir 
quelque  interet  a  cacber  sa  grossesse,  etc.;  d’autres  crurent  qu’il 
y  avait  grossesse  extra-uterine.  Ceux-ci  se  fondaient  d’abord  sur 
toutes  les  raisons  enumerees  plus  baut,  ensuite  sur  ce  qu’il  exis- 
tait  de  la  matite  dans  le  flanc  gauche,  sur  la  douleur  qu’y  deter- 
minait  la  pression,  sur  l’etat  normal  du  col  de  T  uterus,  enfm  sur 
l’absence  de  tout  pbenomene  physiologique  du  cote  des  mamelles. 
La  sonorite  remarquable  qui  existait  dans  tout  le  cote  droit  du 
ventre,  jointe  aux  signes  precedemment  deceits,  fit  penser  qu’il 
existait  une  grossesse  compliquee  de  la  rnort  du  foetus,  dont  la  de¬ 
composition  avait  donne  naissance  a  un  epanchement  enkyste,  a 
des  gaz,  et  par  consequent  a  1’ intumescence  du  ventre  et  a  la  tym- 
panite. 

Ces  raisons,  de  part  et  d’autre,  n’etaient  pas  tout  a  fait  sans  fon- 
dement,  mais  ils  ne  devaient,  ni  les  uns  ni  les  autres,  en  conclure 
ce  qu’ils  en  concluaient,  parce  qu’il  y  a  des  jeunes  filles  ou  des 
jeunes  femmes  qui  peuvent  avoir  un  gros  ventre,  une  suppression 
des  regies,  offrir  en  apparence  tons  les  signes  de  la  grossesse  sans 
etre  enceintes.  Laretention  des  regies,  1’hematocele  retro-uterine, 
l’hydropisie  ascite  ou  enkystee,la  tympanite,  les  tumeurs  develop- 
pees  dans  les  ovaires  ou  le  bassin,  etc.,  nous  en  offrent  d’assez 
frequents  exemples.  Ces  affections  peuvent  se  presenter  avec  le 
plus  grand  nombre  des  signes  de  la  grossesse.  Ce  n’est  done  point 
le  developpement  du  ventre  ni  sa  forme,  la  cessation  des  regies  qui 
caracterisent  la  grossesse,  ce  n’est  pas  non  plus  1’age  de  la  per- 
sonne  ni  les  rapports  sexuels  qu’elle  a  pu  avoir,  puistju’on  en  ren¬ 
contre  qui  offrent  toutes  ces  conditions,  sans  qu’onsoit  pour  cela  en 
droit  de  conclure  que  e’est  une  grossesse.  Toutes  les  circonslances 
que  je  viens  d’enumerer  doivent  bien,  a  la  verite,  se  rencontrer 
dans  la  grossesse,  mais  l’absence  des  circonstances  suivantes  de- 
vait  rendre  plus  circonspect  dans  le  jugement  que  Ton  avait  it 
porter  : 

1°  L’idee  d’une  grossesse,  au  moins  d’une  grossesse  normale, 
devait  etre  rejetee,  puisqu’en  touebant  le  col,  on  ne  le  trouvait 
point  efface,  comme  il  aurait  du  l’etre  dans  une  grossesse  de  sept 
ou  huit  mois:  au  contraire,  il  etait  longd’un  pouce  a  pen  pres,  son 


ouverture  etait  resserree, 


ies  seins  n’avaient  eprouve  aucun  chan- 


gement ; 

2°  En  touchant  la  malade,  placee  sur  les  genoux,  on  ne  sent 
pas  le  ballottement  qui  accompagnerait  la  grossesse,  et  Futerus  ne 
parait  pas  avoir  acquis  on  plus  grand  developpement; 

3°  Par  le  rectum,  on  sent  la  matrice  dans  sa  position  ordinaire, 
son  volume  ne  parait  pas  augmente; 

4°  Le  defaut  de  mouvements  perceptibles  du  foetus,  s’il  y  en 
avait  un  de  sept  ou  huit  mois.  En  effet,  jamais  la  malade  n’a  res- 
senti  aucun  mouvement  ni  battement  dans  le  ventre,  et  P aus¬ 
cultation  ne  fait  entendre  ni  bruit  circulatoire  placentaire  ou  autre. 

Etait-ce  une  grossesse  compliquee  de  la  mort  du  foetus?  Mais 
Fabsence  de  symptomes  generaux,  l’etat  de  sante  de  la  malade,  sa 
fraicheur,  son  embonpoint,  l’etat  de  Futerus,  sa  position,  etc.,  doi- 
vent  faire  rejeter  cette  opinion. 

II  etait  tout  a  fait  impossible  de  croire  a  la  retention  des  regies 
dans  Futerus,  a  Fexistence  d’un  polype,  d’un  corps  fibreux,  d’un 
mole  ou  d’un  faux  germe,  puisque  Futerus  avait  son  volume  nor¬ 
mal,  qu’il  n’avait  pas  change  de  position.  Du  reste,  Fintroduction 
d’une  sonde  de  femme  dans  la  cavile  uterine  avait  leve  tons  les 
doutes,  en  meme  temps  qu’elle  avait  demontre  qu’il  n’y  avait  ni 
hydrometrie  ni  tympanite  uterine  ;  dans  ces  cas  d'ailleurs,  il  y  a 
toujours  une  alteration  si  profonde  de  la  sante,  que  la  meprise  de- 
vient,  par  cela  meme,  presque  impossible,  quand  on  y  retlechit  un 
peu.  Ainsi,  il  etait  done  bien  evident  que  le  siege  de  la  maladie 
n’etait  pas  dans  Futerus. 

11  me  reste  a  examinermaintenant  si  ce  developpement  du  ventre 
etait  du  a  une  accumulation  de  matieres  fecales  ou  a  toute  autre 
tumeur  de  Fabdomen,  a  une  hematocele  retro-uterine,  a  une  tu- 
meur  fibreuse  ou  squirrheuse,  a  une  tympanite,  ou  enfin  a  une 
hydropisie  enkystee  de  Fovaire. 

Le  diagnostic  porte  par  Recamier  pouvait-il  etre  admis,  un  a  mas 
de  matieres  fecales  dans  Fintestin.  La  regularite  des  selles  chez 
cette  jeune  lille,  qui  avaient  lieu  toutes  les  vingt-quatre  heures  an 
moins  une  fois,  souvent  deuxfois,  l’etat  des  matieres  fecales,  qui 
n’indiquaient  ni  de  la  constipation,  ni  de  la  diarrhee;  Fabsence  de 
coliques,  la  regularite  des  digestions,  Fabsence  dans  la  region 
lliaque  gauche  de  durete,  de  bosselures,  d’inegalites  causees  par 
les  matieres  fecales  accumulees  et  durcies  dans  Fintestin,  Fexamen 
du  rectum,  etc.,  devaient  faire  abandonner  cette  idee. 

J’ignore  sur  quelles  raisons  se  fondait  M.  Jobert  pour  dire  que  ce 
pouvait  etre  une  tumeur  resultant  d’un  epanchement  sanguin  qui 
se  serait  organise  dans  Fabdomen.  Rien  dans  les  renseignemenls 
commemoratifs  lie  pouvait  appuyer cette  opinion.  Pouvait-on  plutoJ 


croire  a  line  hematocele  retro-uterine?  Chez  eette  jeune  lilJe  les 
regies  s’etaient  arretees  subitement  a  la  suite  d’une  emotion  vive, 
et  une  douleur  assez  forte  a  la  pression  seulement  se  faisait  sentir 
dans  la  region  iliaque  gauche.  Mais  la  marclie  de  la  maladie  n’avait 
pas  etc  celle  de  l’hematocele  ;  au  debut,  il  n’y  avait  eu  ni  nausees, 
ni  vomissements,  ni  frissons  etlievre  intense,  ni  decoloration  de  la 
peau  ;  la  douleur  eprouvee  par  cette  jeune  Idle  lie  se  manifestail 
que  par  une  pression  assez  forte  :  elle  lie  ressemblait  ni  a  des  co- 
liques,  ni  a  ces  douleurs  expulsives  qui  out  lieu  dans  les  hemato¬ 
celes  retro-uterines,  et  la  consistance  de  la  tumeur  qui  etait  molle, 
renitente,  n’offrait  pas  ces  bosselures,  ces  reliefs,  ces  noyaux 
durs  que  Ton  rencontre  dans  l’hematocele  anciennc.  Le  toucher 
eut  indique  une  tumeur  placee  a  la  partie  posterieure  de  l’uterus, 
plus  ou  moins  fluctuante  et  separee  du  doigt  par  les  parois  du  vagin. 
II  n’y  avait  aucun  trouble  dans  les  voies  digestives,  point  de  con¬ 
stipation.  En  resume,  le  diagnostic  de  Phematocele  retro-uterine 
repose  sur  l’abondance  du  llux  menstruel,  la  marclie  rapide  des 
accidents,  leur  ressemblance  avec  ceux  d’une  peritonite,  le  deve- 
loppement  enorme  et  rapide  de  la  tumeur,  I’etat  anemique  presque 
instantane,  la  projection  du  col  uterin  en  avant,  la  presence  d’une 
tumeur  retro-uterine  et  le  caractere  des  douleurs,  que  les  malades 
comparent  aux  douleurs  de  l’accouchement.  Rien  de  sernblablc  n’a 
ete  observe  cliez  cette  jeune  fille,  dont  le  debut  de  la  maladie  aete 
si  insiclieux  qu’elle  n’a  pu  l’indiquer. 

Pouvait-on  supposer  une  tumeur  fibreuse  ou  squirrheuse  ?  Le 
caractere  de  mollesse,  d’elasticite,  derenitence,  de  meme  que  Page 
de  la  malade,  devait  faire  ecarter  la  premiere  de  ces  affections. 
Quant  a  la  seconde,  il  etait  impossible  cPy  songer  en  tenant  compte 
de  la  marclie  de  la  maladie,  de  la  saute  si  florissante  de  cette  jeune 
fille,  et  de  l’etude  de  tons  les  symptomes  qu’elle  presentait. 

Reste  done  une  hydropisie  enkystee  de  l’ovaire  gauche.  G’est 
cette  maladie  que  Rlaudin  avait  diagnostiquee  a  cause  de  la  mafite 
de  la  region  iliaque  gauche,  de  la  douleur  qu’on  determinait  dans 
ce  point  par  la  pression.  L’age  de  la  malade,  I’etat  de  sa  sante  ge- 
nerale ,  la  marclie  de  la  maladie ,  etaient  les  raisons  qu'il  clon- 
nait,  sans  vouloir  cependant  affirmer  son  diagnostic.  En  suivantla 
methode  d’ exclusion,  on  arrive  a  cette  maladie,  a  l’hydropisie  en¬ 
kystee  de  l’ovaire,  et  e’etait,  en  effet,  celle  qui  existait.  Il  y  avait 
matite  dans  la  region  iliaque  gauche,  douleur  il  la  pression,  reni- 
tence  et  elasticite  dans  le  point  ou  existait  de  la  matite,  sonoritc 
tres  prononcee  dans  le  flanc  droit,  intumescence  du  ventre,  etc. 
Ce  dernier  signe  ne  pouvait  avoir  une  valeur  bien  grande,  car  h" 
developpement  uniforme,  symetrique  du  ventre  n’a  lieu  le  plus 
souvent  que  lorsque  Pa ‘feet  ion  est  ancienne  ;  alors  la  fluctualiou 


devient  sensible.  Dans  1’hydropisie  enkystee  uu  Lou l  autre  tumeur 
accidentelle,  le  changement  qu’elles  apportent  dans  la  forme  dc 
l’abdomen  est  local,  dn  moins  pendant  uncertain  temps;  mais  la 
malade  assurait  n’avoir  jamais  remarque  de  tumefaction,  d’un  cote 
ou  de  1’ autre,  a  aucune  epoque.  Ici,  on  n’avait  pas  tenu  assez 
compte  d’un  phenomene  qu’on  observe  chez  les  jeunes  filles  ou 
jeunes  femmes  qui  n’ont  jamais  eu  d’enfants  et  qui  sont  atteintes 
de  kystes  de  l’ovaire  :  c’est  que  la  tumeur,  en  meme  temps  qu’elle 
se  developpait  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  refoulait  lepaquet  in¬ 
testinal  qui  rempiissait  la  fosse  iliaque  droite,  de  telle  sorte  que 
tout  1’abdomen  etait  egalement  tendu  et  presentait  un  developpe- 
mcnt  uniforme  symetrique  et  une  sonorite  tres  prononcee  a  droite. 
Chez  cette  jeune  fille,  le  toucher  ne  fournissait  aucune  indication. 
Quand  le  kyste  estun  peu  considerable,  le  fond  de  la  matrice  est 
entraine,  enleve  par  le  kyste  et  s’incline  de  son  cote;  le  museau 
de  tanche  repond  alors  au  cote  oppose  :  mais  si  jc  pense  qu’il  exis- 
tait  un  kyste  de  l’ovaire,  c’est  a  cause  de  la  marche  de  la  maladie, 
de  la  matite  dans  le  cote  gauche,  de  la  douleur  a  la  pression,  de 
la  sensation  d’eau,  que  la  malade  disait  sentir  dans  son  ventre,  et 
dc  1’ absence  des  phenomenes  caracteristiques  des  autres  maladies 
que  j’ai  passees  en  revue. 

On  aurait  pu  encore  soupfonner  une  tumeur  hydatique,  deve- 
loppee  dans  le  ventre;  j’en  connais  plusieurs  exemples.  En  1  837, 
la  femme  d’un  architects,  agec  dc  vingt-huit  ans,  et  ayant  eu  un 
accouchement  heureux,  vint  me  consulter  pour  une  douleur  qu’elle 
ressentait  dans  le  cote  gauche,  au-dessous  des  fausscs  cotes.  Eu 
I’examinant,  je  reconnus  l’existence  d’une  tumeur globuleuse, non 
adherente  aux  parois  abdominales,  mediocrement  mobile,  peu 
douloureuse  a  la  pression,  assez  profondement  situee  et  du  volume 
des  deux  poings.  On  pouvait  croire  a  une  grossesse  extra-uterine, 
a  une  tumeur  ovarique  ou  a  une  accumulation  de  matieres  fecales. 
Mon  ami,  M.  le  professeur  Nelaton,  Eexamina  plusieurs  fois  avec 
moi  sans  jamais  pouvoir  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur.  Apres  un  mois  d’examen  attentif,  nous  n’etions  pas  plus 
avances  sur  le  diagnostic  que  le  premier  jour,  lorsque  la  sortie  par 
les  selles  de  nombreuses  hydatides,  Ealfaissement  et  la  disparition 
de  la  tumeur,  vinrentnous  apprendre  quelle  etait  sa  nature. 

L’exemple  suivant  est  un  kyste  multiloculaire  pris  pour  une 
grossesse  : 

II  s’agi1,  d’une  dame  de  trente-neuf  a  quarante  ans,  n’ayant  ja- 
niais  eu  d’enfants,  mais  desirant  beaucoup  en  avoir;  son  ventre  se 
developpait  progressivemcnt,  en  meme  temps  que  les  regies  ces- 
saient  de  paraitre.  Un  premier  medecin  est  considte,  puis  un  se- 
rond  :  tons  deux  present,  pi’obablement  d’apres  le  recit  de  la  ma- 


lade  et  lc  developpement  du  ventre,  qu’il  y  a  grossesse.  L’epoque 
de  1’ accouchement  arrive ;  on  appelle  le  medecin  :  il  examine  la 
malade  etannonce  que  deja  raccouchement  ne  pent  tarder.  Tout 
I’annonce  :  elle  eprouve  dans  le  flanc  droit  et  dans  le  bas-ventre 
des  douleurs  assez  vives;  c’estle  commencement  du  travail.  On  at¬ 
tend  hint  jours,  quinze  jours,  et  cet  accouchement  nc  sc  termine 
pas  ;  probablement  que  la  malade  a  mal  compte.  On  attend  encore. 
Sur  ces  entrefaites,  le  medecin  qui  soigne  habituellement  la  ma¬ 
lade,  et  qui  attend  raccouchement  depuis  un  mois,  est  oblige  dc 
s’absenter;  un  confrere  qu’il  a  designe  pour  le  remplacer  est  ap- 
pele  par  la  malade,  qui,  a  chaque  douleur  qu’elle  eprouve,  croit 
qu’elle  va  accoucher.  La  position  est  devenue  plus  grave,  1’ oppres¬ 
sion  plus  grande,  la  respiration  plus  genee,  les  fonctions  plus  difli- 
ciles.  Ou  compte  de  nouveau,  et  tout  caleul  fait,  ontrouve  que  la 
malade  a  depasse  son  terme  depuis  un  mois  au  moins.  Y  aurait-il 
quelque  chose  d’anormal?  Apres  un  examenfait  avecsoin,  ce  nou¬ 
veau  medecin  ne  croit  pas  la  malade  enceinte.  Un  accoucheur  ce- 
lebre  estappele,  lequel  declare,  a  son  tour,  qu’il  n’y  a  pas  gros¬ 
sesse,  mais  un  kyste  de  l’ovaire.  La  malade,  qui  ne  peut  abandonner 
1’idee  qu’elle  n’estpas  enceinte,  veut  consulter  un  autre  medecin. 
Appele  a  mon  tour,  je  constate  un  kyste  multiloculaire,  ayant  :  1 0  a 
gauche,  une  poche  principale  renfermant  1  5  a  1  8  litres d’un  liquide 
epais,  tilant,  colore;  2°  a  droite,une  seconde  poche  moins  grande, 
et  3°  une  tumeur  volumineuse,  dure,  inegale,  probablement  de 
mauvaise  nature.  Une  ponction  faite  des  le  lendemain,  a  cause  de 
la  grande  oppression  qu’eprouve  cette  dame,  justifie  ce  diagnostic. 

J’ignore  sur  quelles  raisons  se  basaient  nos  confreres  pour  croire 
a  une  grossesse  et  attendre  un  accouchement  pendant  plus  d’un 
mois  :  probablement  sur  le  developpement  progressif  du  ventre, 
quoiqu’il  ne  fut  pas  parfaitement  uniforme ;  sur  la  cessation  des 
regies,  sur  les  douleurs  eprouvees  par  la  malade,  sur  ce  fait  encore 
que  la  fluctuation  etait  des  plus  obscures,  a  cause  de  l’epaisseuv 
du  liquide  renferme  dans  le  kyste.  Mais  a  ces  signes,  qui,  en  eth't, 
doivent  se  rencontrer  dans  la  grossesse,  il  en  manquait  de  beau- 
coup  plus  importants  :  e’etaient  les  mouvements  de  l’enfant,  le 
bruit  placentaire,  le  bruit  foetal,  1’etat  des  seins,  qui  etaient  a 
peine  apparents,  mous  et  flasques.  D’un  autre  cote,  le  toucher 
indiquait  que  la  matrice  etait  tres  elevee;  que  le  col  avait  plus  d’un 
centimetre  de  longueur ;  qu’il  etait  porte  en  liaut,  en  arriere  et  a 
gauche. D’ autre  part,  tous  les  signes  d’un  kyste  multiloculaire  etaient 
de  la  derniere  evidence  :  e’etait  une  fluctuation  circonscrite  , 
obscure,  dans  le  cote  droit  du  ventre,  une  tumeur  volumineuse  Ires 
sensible  au  palper  dans  le  cote  gauche  et  moyen  de  U abdomen,  et 
plus  a  gauche  une  seconde  poche  fluctuante.  De  plus,  Total  gem>~ 


r a  1  de  la  malade  etait  mauvais  et  annon<;ait  ties  lesions  graves  :  elle 
etait  maigre,  ayant  la  peau  seche,  jaunatre ;  tout  en  elle  denotail 
one  profonde  alteration  de  l’economie.  Peut-etre  que  la  tumeur  est 
de  nature  eancereuse.  La  douleur  ressentie  dans  le  tlanc  droit  exis- 
tail  depuis  le  debut  de  la  maladie  et  longtenips  auparavant  que  la 
malade  se  crut  enceinte.  Avec  de  tels  signes,  une  pareille  erreuf 
est  difficile  a  comprendre. 

Un  de  nos  confreres  de  province,  M.  le  docteur  Dufay  (de  Blois), 
a  bien  voulu  me  communiquer  P observation  suivante ;  elle  est  in¬ 
structive  a  plus  d’un  titre  : 

Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  est  prise,  la  premiere  nuit  de 
son  manage,  d’une  violente  hemorrhagie  uterine  qui  fut  combattue 
avec  succes  et  ne  se  renouvela  pas  plus  tard.  Pendant  une  annee, 
aucun  signe  de  grossesse ;  seulement,  au  bout  de  ce  temps,  nau- 
sees,  vomissements,  sensibilite  dans  le  ventre  et  continuation  des 
regies,  qui  cependant  sont  moins  abondantes  que  par  le  passe  et 
finissent  par  disparaitre  completement  six  mois  apres.  On  desire 
ardemment  une  grossesse,  on  y  croit,  d’autant  plus  volontiers  que 
le  ventre  grossit  regulierement ;  que  les  seins  sont  devenus  plus 
gros  et  plus  sensibles  ;  que  la  jeune  mere  se  figure  sentir  de  temps 
en  temps  les  mouvements  de  l’enfant.  M.  Dufay,  appele  dans  ces 
circonstances,  applique  la  main  sur  le  ventre  et  constate,  en  effet, 
de  petites  secousses  qu’il  attribue  egalement  aux  mouvements  d’un 
foetus;  mais  ces  mouvements  lui  paraissent  moins  limites  et  moins 
brusques  que  ceux  qu’on  percoit  dans  les  grossesses  ordinaires,  et 
il  attribue  cette  difference  a  l’epaisseur  des  parois  abdominales  de 
sa  clicnte,  qui  est  douce  de  beaucoup  d’embonpoint;  comme  il  ne 
pent  entendre  non  plus  les  battements  du  coeur  de  l’enfant,  il  en 
accuse  encore  I’epaisseur  de  la  paroi  abdominale...  Il  constate  ce¬ 
pendant  un  bruit  de  souffle  assez  manifeste  qui,  probablement 
dans  ce  cas,  comme  il  le  fait  d’ailleurs  remarquer,  resultait  de  la 
compression  des  gros  vaisseaux. 

An  neuvieme  mois  de  cette  pretendue  grossesse,  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  dans  les  reins,  annoncent  un  commencement 
de  travail,  puis  des  douleurs  expulsives  assez  fortes  pour  arracher 
des  cris  a  la  malade  out  lieu  pendant  deux  jours.  Le  toucher  fait 
reconnaitre  que  le  col  est  ramolli,  diminue  de  longueur,  et  admet 
le  bout  du  doigt.  M.  Dufay  a  recours  a  V extrait  de  belladone  pour 
aider  la  dilatation  :  alors  les  douleurs  diminuent,  puis  disparaissent 
completement.  Quelques  jours  apres,  la  malade  fait  une  chute  en 
avant  dans  la  rue,  et  M.  Dufay,  appele  environ  une  beure  apres, 
trouve  le  ventre  moins  tendu,  lluctuant;  la  percussion  donne  un 
son  sonore  a  la  parlie  superieure  et  mat  a  la  partie  inferieurc ;  ab¬ 
sence  complete  de  douleurs  dans  tout  le  ventre.  Des  purgatifs  re- 


petes,  des  diuretiques,  amenerenl  une  diminution  rapide  de  la  se- 
rosite  epancbee,  et  la  saute  s’cst  si  bien  retablie  que  la  malade  a  eu 
trois  grossesses  beureuses ;  soulement,  l’ovaire  saucbe  etait  reste 
le  siege  d’une  douleur  qui  a  disparu  an  commencement  de  la  pre¬ 


miere  vraie  grossesse. 


Notre  confrere  de  Blois  pense  qu’il  a  eu  affaire  a  un  kyste  ova- 
rique  qui  s’est  rompu  au  moment  011  la  malade  a  fait  une  chute,  et 
dont  le  liquide  s’est  epanche  dans  le  peritoine ;  il  attribue  les  prc- 
tendus  mouvements  ressentis  par  la  mere  et  p ere, us  par  la  main 
appliquee  sur  le  ventre  a  des  spasmes  musculaires  qui  se  sont  re- 
nouveles  depuis,  la  malade  etanttres  nerveuse,  et  les  douleurs  ex- 
pulsives  a  une  nevralgie  uterine  qui  reparait  de  temps  en  temps 
d’une  maniere  intermittente  et  simulent  parfaitement  les  douleurs 
du  travail  de  l’accouchement.  Tons  ces  phenomenes  nevralgiques 
disparaissent  toujonrs  sous  l’influence  des  preparations  bellado- 
nees. 

11  est  evident  que,  dans  ce  cas,  toutes  les  apparences  etaient  en 
favour  d’une  grossesse  normale;  mais  cependant,  si  la  percussion 
el  le  palper  du  ventre  avaient  ete  faits  avec  soin,  notre  confrere 
eut  reconnu  la  veritable  maladie.  Ce  qui  empeche,  dans  ces  cas, 
de  connaitre  la  verite,  c’est  que  les  malades  sont  si  convaincues  de 
ce  qu’elles  desirent  qu’elles  se  trompent  et  eloignent  le  medecin 
d’un  examen  serieux  et  attentif. 

Dans  une  autre  circonstance,  une  femme  de  trente  et  quelques 
annees  est  admise  a  la  Charite,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  pour 
une  tumetir  molle,  elastique,  renitente,  situee  entre  les  fausses 
cotes  et  le  nombril  du  cote  droit.  Cette  femme  raconte  que  plu* 
sieurs  chirurgiens  des  hopitaux,  dans  le  service  desquels  elle  a  de- 
meure  a  plusieurs  reprises,  lui  ont  dit  qu’elle  avail  un  rein  mobile. 
Examinee  avec  soin  par  plusieurs  medecins,  les  uns  pensent  a  un 
kyste  du  foie,  les  autres  a  un  abces,  les  autres  a  un  engorgement 
ramolli  des  ganglions  mesenteriques.  Cette  tumeur  etait  circon- 
scrite,  sans  changement  decouleur  ala  peau,  non  douloureuse  a  la 
pression,  et  ne  genait  les  organes  environnants  que  par  compres¬ 
sion.  Elle  n’etait  et  n’avait  ete  le- siege  d’aucun  travail  inflamma- 
toire,  et  la  malade  n’y  sentait  ni  battements,  ni  elancements,  ni 
douleur.  Les  garde-robes  et  les  fOnctions  digestives  etaient  regu- 
lieres;la  fluctuation,  qui,  selon  moi,  etait  tres  evidente,  etait  nice 
par  tons  les  assistants  et  attribuee  a  un  pbenomene  d’elasticite 
dont  cette  tumeur  leur  paraissait  etre  le  siege.  En  raison  du  lieu 
occupe  par  cette  tumeur  et  du  commemoratif,  je  pensai  avoir  affaire 
ou  a  une  hydropisie  enkystee  du  peritoine  on  a  un  kyste  bydatique, 
et  surtout  a  cette  derniere  maladie,  parce  que,  dans  les  anlcce- 
dents  de  la  malade  et  dans  la  marche  de  la  maladie,  je  ne  trouvais 
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rien  qui  pfit  rappeler  ime  inflammation  do  peritoine,  memo  locale. 
II  fut  decide  qne,  pour  eclairer  lc  diagnostic,  je  pratique rais  one 
ponction  exploratrice,  qui,  en  eflet,  vint  nous  confirmer,  par  la 
sortie  d’un  plein  crachoir  de  liquide  sereux,  clair  comtne  de  l’eau 
do  roche,  que  cette  tumeur  etait  un  kyste  hydatique  dont  le  siege 
etait  probablement  dans  les  replis  du  peritoine.  Je  dirai  en  passant 
que  cette  simple  ponction  a  amene  line  cure  radicale. 

Certains  kystes  ovariques  s’enflamment,  suppurent  et,  renferment 
de  la  matiere  purulentc.  Dans  ces  cas,  les  malades  sont  toujours 
atteintes  d’une  fievre  continue,  lente,  de  frissons  irreguliers,  de 
lassitudes,  de  faiblesse  generale,  de  perte  complete  de  1’appetit, 
de  vomissements,  de  diarrbee,  d’amaigrissement  considerable,  de 
douleurs  dans  le  ventre  ct  surtout  dans  le  kyste  de  tons  les  symptc- 
mes,  en  un  mot  qui  annoncent  les  grands  foyers  de  suppuration. 
Ces  kystes  se  rencontrent  le  plus  souvent  cbez  les  femmes  encore 
jeunes,  et,  pour  peu  qu’on  n’y  prenne  garde,  on  peut  s’en  laisser 
imposer  et  attribuera  one  fievre  grave,  a  line  fievre  typhoide,  des 
symptemes  qui  dependent  d’une  toutc  autre  maladie.  Nous  en 
avons  rapporte  plusieurs  exemples  dans  notre  Traite  d’iodotherapie, 
page  46  1,  au  chapitre  de  la  cure  radicale  de  I’hydropisie  des  ovaires 
par  les  injections  iodees ,  et  Moniteur  des  hopitaux ,  1833,  tome  I, 
page  1  147,  n°  144. 

Mais  il  n’y  a  que  l’inattention,  une  grande  preoccupation,  le  de- 
faut  d’examen  oil  l’ignorance  qui  peuvent  entrainer  a  de  si  grosses 
erreurs.  C’est  ainsi  que,  dansle  cas  suivant,  un  kyste  de  l’ovaire  a 
ete  pris  pour  une  fievre  typhoide  :  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
ayant  eu  plusieurs  enfants,  est  atteinte,  au  mois  de  mai  1  856, 
d’une  longue  maladie,  et  les  symptomes  qu’elle  eprouva  furent  pris 
par  le  medecin  de  la  localite  pour  ccux  d’une  fievre  typhoide.  Elle 
fut  longtemps  a  se  retablir,  et,  pendant  la  convalescence,  il  survint 
dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  douloureuse  qui  bientot  de- 
vint  fluctuante,  s’ouvrit  spontanement  et  obligea  ensuite  cette  ma- 
lade  a  entrer  a  l’hopital  Saint- Antoine,  dans  le  service  deM.  Ri- 
chet,  vers  les  premiers  jours  de  fevrier  1857.  Elle  etait  envoyee  a 
!  lmpital  pour  un  abces  de  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  femme  etait 
parfaitement  reglee  et  d’un  bon  appetit ;  seulement,  elle  se  plai- 
gnait  de  douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre.  Depuis  son  ou- 
verture  spontance,  qui  est  situee  au-dessus  de  l’arcade  crurale, 
cette  tumeur  n’avait  pas  cesse  de  laisser  ecliapper  chaque  jour  une 
notable  quantite  de  pus.  A  l’aide  d’un  morceau  d’eponge  preparee, 
M.  Ricbet  dilata  l’ouverture  fistuleuse  asscz  largement  pour  y  in- 
Iroduire  le  doigt,  et  reconnut  qu’il  existait  un  large  foyer  purulent 
dans  lequel  il  decouvrit  une  tumeur  saillante  renfermant  quelque 
chose  de  dur  ct  de  rugueux.  Ayant  debride  cette  ouverture  fistu- 


louse  a  I’aide  du  bistouri ,  il  parvint  a  retirer  successivemenl  aver 
des  pinces  plusieurs  dents,  des  fragments  d’os,  puis  un  paquet  de 
poils  et  de  cheveux;  plus  de  doute,  le  pretendu  abces  de  la  fosse 
iliaque ,  suite  de  fee  re  typhoide,  n  etait  autre  chose  quun  kyste  foetal. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  etait  tellement  abondante  el 
fetide,  etlamalade  avaitun  tel  desir  d’etre  debarrassee  de  son  in- 
lirmite,  que  M.  Richet  tenta  l’extraction  de  la  poche  kystique.  La 
malade  succomba  quelques  jours  apres  l’operation.  (Societe  de  chi- 
rurgie ,  seance  du  1  1  mars  1857;  Gazette  des  hopitaux,  page  136, 
1857.) 


L’erreur  de  diagnostic  eommise  ebez  cette  malade  n’a  cu  lieu 
probablement  que  parce  que  le  medecin  n’a  tenu  compte  que  des 
symptomes  generaux,  symptomes  qui  evidemment  provenaient  de 
la  formation  du  pus  dans  le  kyste.  La  longueur  de  la  maladie,  V ap¬ 
parition  d’une  tumeur  fluctuante  dans  la  fosse  iliaque  droite,  son 
ouverture  spontanee  et  les  debris  d’un  foetus  trouves  a  l’autopsie, 
tout  indique  qu’il  devait  exister  depuis  longtemps  dans  le  ventre 
one  tumeur  plus  ou  moins  considerable,  tumeur  qui  n’aurait  pas 
echappe  a  l’investigation  du  medecin  s’il  s’etait  donne  la  peine 
d’interroger  avec  soin  la  cavite  abdominalc.  Une  premiere  erreur 
de  diagnostic  en  avait  entraine  une  seconde,  enlui  faisant  conside- 
rer  comme  un  abces  de  la  fosse  iliaque,  du  a  une  fievre  typhoide, 
un  kyste  foetal  suppure. 

L’observation  suivante  va  nous  montrer  ou  peut  conduire  une 
erreur  de  diagnostic  d’un  autre  genre,  il  s’agit  d’une  tympanite 
prise  pour  un  kyste  de  1’ovaire. 

Il  y  a  quelques  annees,  une  pauvre  femme hypochondriaque, agee 
d’environquarante  ans,  etcroyant  avoir  une  grossesse  extra-uterine, 
se  fit  admettre  dans  plusieurs  hopitaux  de  Paris  dans  le  but  de  se 
faire  operer.  Elle  etait  atteinte  depuis  longtemps  d’une  tympanite 
considerable.  Renvoyee  des  hopitaux,  elle  entra  chez  une  sage- 
femme,  et  s’adressa  a  plusieurs  medecins,  demandant  toujours 
qu’on  l’operat ,  affirmant  qu’elle  etait  enceinte,  et  qu’elle  avait 
perdu  des  eaux  en  grande  quantile.  Il  y  a  trois  ans,  elle  avait  etc 
presentee  a  la  Societe  de  chirurgie  dans  la  seance  du7  juillet  l  857, 
sur  le  desir  de  plusieurs  medecins,  qui  pensaient  que  cette  femme 
etait  atteinte  d’un  kyste  de  1’ovaire;  malgre  l’avis  de  la  Societe  de 
chirurgie  et  de  plusieurs  autres  medecins,  elle  n’en  persista  pas 
moins  dans  son  desir  insense  de  vouloir  etre  operee.  Voici  les 
symptomes  qu’ellc  presentait. 

Le  ventre  etait  ballonne,  uniforme,  tres  elastique,  et  la  grande 
tension  des  parois  abdominales  nc  permettait  qii’une  impression 
fugitive  du  doigt  qui  les  pressait.  Si  Ton  exer^ait  une  pression  plus 
forte  et  plus  soutenue,  on  parvenait  a  deprimer  les  parois  abdom:- 


Males  dans  tons  les  sens,  el  s’assurer  qu’il  n’existait  aucune  tumeur 
dans  le  ventre.  II  n'y  avail  de  fluctuation  dans  aucun  point,  et  la 
percussion  donnait  partout  un  son  clair  et  sonore.  Point  d’infiltra- 
tion  dans  les  membres  inferieurs.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  ne 
donnait  aucune  indication  ;  la  matrice  etait  a  sa  place,  et  n’avait 
subi  aucun  deplacement.  Les  digestions  se  faisaient  mal.  Cette 
femme  disait  avoir  descoliques,  des  douleursdans  le  ventre,  eprou- 
vait  continuellement  le  besoin  de  rendre  des  vents,  et  avait  une 
constipation  continue;  les  excrements  qu’elle  rendait  etaient  rares, 
durs,  petits,  cornme  ceux  de  lachevre;  elle  eprouvait  de  la  cha- 
leur,  de  la  soif,  de  la  fievre  ;  les  membres  etaient  amaigris.  La  ma- 
ladie  etait  evidemment  une  tympanite  due  a  une  lesion  organique 
du  tube  intestinal,  et,  par  suite,  une  profonde  hypocliondrie.  Cette 
Uialheureuse  femme  n’avait  qu’une  idee,  cede  d’etre  debarrassee 
par  une  operation  de  la  tumeur  qu’elle  crovait  avoir  dansle  ventre. 
Rien  n’avait  pu  Pen  dissuader  ;  elle  rencontra  cependant  plusieurs 
medecins  qui,  persuades que  cette  malade  avait  unkyste  de  1’ovaire, 
cederent  a  ses  instances,  et  tenterent  une  operation  a  laquelle  elle 
a  succon.be.  Son  affection  etait  cancereuse. 

Le  defaut  do  fluctuation,  le  pen  de  pesanteur  du  ventre,  qui  dans 
la  tympanite  ne  se  dejette  ni  d’un  cote  ni  de  1’autre,  la  grande 
tension  des  parois  abdominales,  qui  ne  regoivent  qu’une  impres¬ 
sion  fugitive  du  doigt  qui  les  presse,  le  son  qu’on  retire  par  la  per¬ 
cussion,  et  qui  s’entend  dans  tousles  points  de  l’abdomen,  la  con¬ 
stipation  opiniatre,  la  nature  et  la  forme  des  garderobes,  l’etat 
des  fonctions  digestives  et  de  la  sante  generate  des  malades,  et  P ab¬ 
sence  de  toute  infdtration  des  membres,  sont  aidant  de  pheno- 
menes  caracteristiques  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  la  tym¬ 
panite  avec  l’ascite,  l’hydropisie  enkystee  de  Povaire,  etc. 

La  retention  des  matieres  fecales  dans  le  gros  intestin,  mais 
principalement  dans  le  caecum,  affection  encore  assez  commune, 
peut  etre  prise  pour  un  kyste,  une  tumeur  fibreuse,  une  tumeur  de 
Povaire.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  un  interessant  tra¬ 
vail  lu  par  M.  le  docteur  Boys  de  Loury  a  la  Societe  de  medecine 
du  departement  de  la  Seine,  seance  du  7  mai  1  858,  etpublie  dans 
la  Gazette  iiebdomadaire,  annee  1  S58,  t.  Y,  p.  490.  Dans  un 
cas,  il  s’agissait  d’une  dame  qui  avait  depuis  longtemps  des  dou- 
lcurs  dans  le  ventre,  principalement  a  droite.  Le  medecin  habituel 
v  avait  reconnu  une  tumeur,  qui  avait  etc  constatee  par  un  chirur- 
gien  appele  en  consultation,  et  un  traitement  qui  avait  consiste  en 
iodure  de  potassium  pris  a  l’interieur,  en  pommades  fondantes  et 
bains  alcalins,  le  tout  en  vue  de  faire  disparaitre  cette  tumeur, 
avait  ete  ordonne ;  mais  les  douleurs  augmentant  malgre  la  persis- 
lance  dr,  traitement,  on  avait  fait  appeler  M.  Boys  de  Loury.  II 
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trouva  la  malade  en  proie  aux  douleurs  les  plus  vives,  s’etendant  a 
lout  lo  ventre,  qui  etait  ballonne;  il  y  avait  one  tympanite  exces¬ 
sive,  qui,  refoulant  le  diaphragme,  occasionnait  de  ladyspnee.  On 
ne  pouvait  toucher  les  parois  du  ventre,  qui  etaient  tres  doulou- 
reuses,  surtout  a  droite.  Malgre  cet  etat  de  meteorisme  conside¬ 
rable  de  1’ abdomen,  et  la  douleur  si  intense,  malgre  des  vomisse- 
ments  repetes  depuis  plusieurs  jours,  vomissements  d’une  bile 
melangee,  et  dont  la  fetidite  rappelait  celle  des  matieres  stereo- 
rales,  la  fievre  n’etait  pas  relativement  tres  forte,  le  pouls  n’etait 
pas  serre  comme  dans  la  peritonite,  la  face  nullement  grippee,  la 
langue  ne  presentait  aucune  secheresse.  D’apres  ces  phenomenes, 
M.  Boys  de  Loury  pensa  que  la  malade  etait  affeetee  d’une  inflam¬ 
mation  violente  du  gros  intestin,  occasionnee  par  la  retention  des 
matieres  fecales  dans  le  caecum  et  dans  Fare  du  colon...  II  agit  en 
consequence,  et  bientot  la  malade  fut,  debarrassee  de  sa  tumeur 
stercorale* 

Une  jeune  fille  soignee  par  un  guerisseur  pour  une  affection 
dont  les  commencements  ont  ete  mal  definis,  fait  demander  un 
medecin  au  moment  oil  elle  eprouvait  les  douleurs  du  bas-ventre 
les  plus  excessives;  Les  plaintes  etles  cris  de  cette  jeune  personne 
rappelaient  ceuxd’une  femme  en  couches,  si  bien  qu’avec  le  ventre 
si  volumineux  et  sa  durete  on  pouvait  commettre  cette  erreur  de 
diagnostic.  En  pratiquant  le  toucher,  on  ne  trouva  rien  de  ce  qui 
pouvait  indiquer  une  grossesse,  mais  une  tumeur  volumineuse 
comprimait  le  vagin  dans  la  partie  posterieure.  C’etait  le  rectum, 
enormement  distendu  par  des  matieres  fecales  endurcies,  qui  don- 
nait  lieu  a  la  tumeur  et  aux  douleurs  d’expulsion.  Sous  l’influence 
d’un  traitement  convenable,  le  ballonnement  et  le  gonflement  de 
1’abdomen  cesserent  avec  la  douleur.  Cette  observation,  quiappar- 
tient  a  M.  le  docteur  Campardon,  est  encore  moins  importante  que 
la  suivante,  observee  par  le  meme  medecin. 

Une  jeune  fille  de  dixdiuit  ans  etait  traitee  pour  un  favus  do  cuir 
ehevelu ;  elle  prenait  un  demi-verre  d’eau  de  Sedlitz  tous  les  ma¬ 
tins  pendant  quinze  jours.  Apres  ce  traitement,  une  peritonite  se 
manifeste  avec  des  caracteres  graves.  On  emploie  d’abord  les  anti* 
phlogistiques,  puis  les  purgatifs  repetes,  qui  determinent  ebaque 
jour  des  selles  moulees.  La  convalescence  s’etablit,  mais  la  fievre 
parait  tous  les  soirs;  bientot  elle  devient  continue.  En  examinant 
le  ventre,  on  decouvre  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  sans 
ehangement  de  couleur  a  la  peau,  pen  mobile,  sans  fluctuation,  et 
qui  parait  lisse.  Un  consultant  diagnostique  un  abces  de  la  fosse 
iliaque,  et  craint  une  issue  funeste.  Cependant  on  pratique  le  tou¬ 
cher  rectal,  qui  fait  reconnaitre  un  amas  de  matieres  fecales  dares, 
amassees  dans  I’intestin ;  e’est  a  grand’peine  qu’on  parvinl  a 
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J’ai  observe,  de  inon  c6te,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  line  dame  qui 
portait  depuis  plus  de  deux  ans  une  tumeur  volumineuse  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  tumeur  quel’on  considerait  comme  un  kyste 
de  l’ovaire,  et  qui  avail  resiste  jusqu’alors  a  tous  les  traitements, 
meme  an  traitement  homoeopathique,  qui  pendant  une  annee  avail 
eu  la  pretention  de  faire  disparaitre  cette  tumeur.  En  examinant 
cette  tumeur,  je  la  trouvai  dure,  bosselee,  nullement  fluctuantej 
le  ventre  etait  legerement  tendu,  ballonne.  Le  toucher  par  le  vagin 
et  le  rectum  me  permit  de  constater  que  le  petit  bassin  etait  entie- 
rement  vide.  Le  teint  jaune,  cachectique  de  la  malade,  son  etat 
de  maigreur,  me  lirent  supposer  quej’avais  atTaire  non  a  un  k^ste, 
mais  a  quelque'tumeur  de  mauvaise  nature.  En  questionnant  la 
malade,  j’appris  que  depuis  fort  longtemps  elle  eprouve  une  con¬ 
stipation  opiniatre,  qu’elle  ne  va  a  la  garderobe  que  tous  les  dix 
ou  douze  jours,  mais  qu’alors  surviennent  de  veritables  debacles, 
qui  dependant  ne  font  pas  disparaitre  la  tumeur,  puisque  dans  1  in- 
tervalle  le  passage  est  completement  intercepts,  meme  pour  les 
gaz  intestinaux.  J’attribue  cette  constipation  a  la  compression  de 
la  tumeur  sur  l’intestin ;  cependant  je  palpe  de  rechef  la  tumeur 
avec  beaucoup  d’attention,  et  en  la  comprimant  fortement  il  me 
semble  qu’elle  change  de  forme  par  la  pression,  et  qu’il  s  y  est 
produit  un  enfoncement,  une  depression,  comme  si  mes  doigts 
pressaient  sur  de  la  terre  glaise.  Je  conseillai  un  lavement  forte¬ 
ment  purgatif  au  sene  et  au  sulfate  de  soude,  et  des  quantiles 
enormes  de  matiere  fecale  tres  dure  furent  expulsees  a  plusieurs 
reprises  et  apres  plusieurs  lavements,  et  la  tumeur  disparut  com¬ 
pletement. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  stercorales,  il  y  a,  comme  dans  les 
kystes  de  l’ovaire,  qui  refoulent  les  intestins,  developpement  uni¬ 
forme  du  ventre,  tension  et  ballonnement;  la  sonorite  est  tres  evi- 
dente  dans  le  cote  oppose  a  la  tumeur,  et  la  percussion  seule  ne 
serait  pas  d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic  ;  mais,  dans  les 
retentions  de  matieres  fecales,  il  existe  des  signes  speciaux  qui 
rarement  font  defaut.  G’est  d’abord  une  enterite  plus  ou  moins 
violente,  qu’occasionne  la  retention  prolongee  des  feces,  c’est  le 
meteorisme  douloureux  des  intestins  greles,  c’est  la  constipation 
opiniatre,  c’est  Linterception  des  gaz  intestinaux,  souvent  des  en¬ 
vies  de  vomir,  quelquefois  des  vomissements,  la  perte  de  l’appe- 
tit,  etc.  Enfin  le  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  fera 
souvent  reconnaitre  la  presence  des  matieres  fecales  indurees  et 
arretees  au-dessus  de  l’ampoule  rectale.  Enfin  un  signe  caracteris- 
tique,  suivant  M.  Boys  de  Loury,  est  un  sentiment  douloureux  qui 
parait  decrire  toute  l’etendue  du  gros  intestin,  et  qui  se  manifesto 
principalement  en  operant  une  pression  sur  la  region  du  caecum. 


qui  est  presque  toujours  le  siege  de  la  retention  des  matinees  fe-* 
cales.  Un  dernier  signe,  auquel  j ’attache  beaucoup  d’importance, 
et  snr  lequel  j’insiste  d’une  maniere  toute  particuliere,  et  quin’est. 
mentionnee  nulle  part,  c’est  la  depression  qu’on  peut  imprimer  a 
ce  genre  de  tumeurs  stercorales,  au  changement  de  forme  que 
leur  fait  subir  une  pression  energique,  on  eprouve  la  meine  sensa¬ 
tion  que  lorsqu’on  vent  enfoncer  les  doigts  dans  du  suif  fondu  on 
de  la  terre  glaise. 

Les  tumeurs  dures  de  l’abdomen,  comme  les  tumeurs  fibreuses, 
squirrheuses,  sont  aussi  t.res  interessantes  a  etudier,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  et  sont  aussi  quelquefois  confondues  avec  les 
kystes  de  1’ovaire.  Ces  tumeurs  fibreuses  varient  de  volume  et  de 
poids ;  elles  peuvent  acquerir  des  proportions  enormes  et  peser 
jusqu’a  quarante  livres  et  plus.  A  leur  debut,  le  diagnostic  de  ces 
umeurs  est  extremement  difficile,  et  ne  devient  possible  que  lors- 
que  deja  elles  ontpris  un  certain  developpement.  Les  tumeurs  de 
1’abdomen,  avec  lesquelles  on  pourrait  alors  les  confondre  le  plus 
facilement,  ce  sont  les  kystes  multiloculaires;  cependant  elles 
offrent  des  signes  qui,  selon  moi,  doivent  empecher  de  les  mecon- 
naitre.  D’abord,  ces  tumeurs  se  developpent,  en  general,  avec  une 
grande  lenteur,  restent  souvent  stationnaires,  arrivees  a  un  cer-? 
tain  point  de  grosseur,  et  ne  produisent  aucun  derangement  surla 
sante ,  lors  meme  qu’elles  ont  acquis  un  volume  assez  conside¬ 
rable.  Les  malades  n’eprouvent  d’autre  mal  que  la  gene  occasion- 
nee  parle  poids  et  le  volume  de  ces  tumeurs.  Un  signe  qui  n’est 
pas  sans  importance  pour  aider  au  diagnostic,  et  dont  il  faut  tenir 
compte ,  c’est  qu’elles  occasionnent  souvent  des  derangements 
dans  les  regies,  et  donnent  lieu  a  des  pertes  de  sang  conside¬ 
rables,  ce  qui  s’observe  rarement  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  qu’ils 
soient.  uniloculaires  on  multiloculaires.  Si  ces  tumeurs  occasion¬ 
nent  des  douleurs,  des  elancements,  de  la  fievre,  de  l’amaigrisse- 
ment,  si  la  peau  devient  jaunc,  secbe,  si,  en  un  mot,  les  malades 
offrent  tousles  signes  de  la  cachexie  cancereuse,  on  doit  craindre 
une  transformation  de  mauvaise  nature,  et  diagnostiquer  une  tu- 
meur  squirrheuse.  Une  des  complications  les  plus  ordinaires,  dans 
ces  cas,  qui  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  c’est  l’ascite. 
Mais  ce  qui  en  impose  surtout,  pour  le  diagnostic  de  ces  tumeurs, 
lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain  volume ,  c’est  qu’elles  sont 
douees  d’une  certaine  force  d’elasticite  qui  les  rend  susceptibles 
de  revenir  sur  elles-memes  lorsqu’on  les  presse  brusquement  on 
qu’on  les  saisit  entre  les  deux  mains.  Si  alors  on  essaye  de  leur 
imprimer  alternativement,  et  en  sens  oppose,  un  mouvement  de 
pression,  dans  le  but  de  chercher  la  fluctuation,  on  sent  un  defaut. 
(le  resistance,  semblable  a  celui  que  ferait  eprouver  un  gros  ballon 
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en  caoulchonc  ayanL  des  parois  epaisses,  La  sensation  qu’on 
eprouve  dans  ce  eas  est  souvent  prise  pour  de  la  fluctuation,  et  on 
se  figure  alors  qu’il  existe  une  poclie  a  parois  epaisses,  renfermant 
un  liquide  plus  ou  moins  epais,  alors  on  diagnostique  un  kyste  de 
fovaire,  et,  comme  cette  sensation  d’elasticite  peut  se  rencontrer 
dans  tous  les  points  de  la  tumeur  exploree,  on  va  quelquefois  jus- 
qu’a  dire  que  ce  kyste  est  uniloculaire.  Une  remarque  qu’il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue,  si  Ton  veut  eviter  cette  erreur  de  diagnostic, 
et  se  mettre  en  garde  contre  cette  elasticite  trompeuse  des  tumeurs 
fibreuses  ou  squirrheuses,  c’est  que  jamais  la  percussion,  pratiquee 
legerement  et  d’apres  le  procede  que  nous  avons  indique,  ne  laisse 
percevoir  la  moindre  fluctuation,  et  l’absence  complete  de  la  fluc¬ 
tuation  dans  un  point  quelconque  de  ces  tumeurs ,  est  deja  une 
grande  presomption,  pour  penser  qu’il  n’existe  aucun  liquide  dans 
la  tumeur,  et  qu’elle  est  formee  de  tissu  dur  et  compacte.  Si  d’ail- 
leurs  1’ erreur  de  diagnostic  avait  ete  commise,  et  qu’on  se  fut  de¬ 
cide  a  1’ operation,  la  penetration  du  trocart  dans  Fepaisseur  de  la 
tumeur  fait  eprouver  a  la  main  qui  pousse  i’instrument  une  sensa¬ 
tion  particuliere  qui  vient  promptement  eciairer  le  diagnostic.  Un 
habile  chirurgien  des  hopitaux  nous  a  dit  avoir  commis  deux  fois 
une  pareiile  erreur. 

II  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  auxquelles  ces  tumeurs  fibreuses  ont  donne  naissance.  Je 
vais  settlement  en  citer  un  exemple. 

Un  jour,  il  y  a  de  cela  sept  ou  huit  ans,  je  fus  xnan.de  par  un 
medecin  de  mes  amis  pour  operer  dans  son  service,  a  l’hopital 
Necker,  une  malade  qu’il  croyait  avoir  un  kyste  ovarique  unilocu¬ 
laire.  Cette  femme  etait  dans  l’hopital  depuis  plus  de  troissemaines, 
et  avait  eie  examinee  et  reexaminee  par  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes,  ei  toujours  la  maladie  avait  ete  consideree  comme  un  kyste 
de  l’ovaire.  Cette  malade  pouvait  avoir  de  trente  a  trente-cinq 
ans;  elle  jouissait  d’une  bonne  sante,  et  n’eprouvait  d’ autre  gene 
que  celle  que  lui  causait  le  volume  de  son  ventre,  qui  etait  celui 
d’une  grossesse  a  terme.  Les  regies  etaient  regulieres,  et  toutes 
les  autres  fonctions  normales.  A  mon  arrivee,  je  trouvai  tout  pre¬ 
pare  pour  l’operation,  mais  avant  de  la  faire  je  commengai  par 
examiner  le  ventre  de  la  malade,  qui,  selon  moi,  n’avait  pas  un 
kyste  de  fovaire,  mais  bien  une  enorme  tumeur  fibreuse.  j’avouo 
qu’au  premier  abord,  et  en  n’y  regardant  pas  avec  soin,  on  pou- 
yait.  parfaitement  bien  faire  une  erreur  de  diagnostic,  car  cette 
tumeur  fibreuse  presentait  a  la  palpation  une  elasticite  si  remar-. 
quable  qu’il  etait  difficile  de  se  defendre  de  l’idee  de  la  fluctuation 
qu’on  croyait  sentir.  Mais  cette  fluctuation  n’existait  reellement 
pas,  et  la  percussion,  pratiquee  legerement,  n’en  donnait  pas  la 


moindre  sensation.  Toujonrs  est-il  que,  grace  a  ces  phenomene* 
d’ elasticity  si  sensibles,  mon  diagnostic  fut  contredit  par  toute  l’as- 
sistance,  dans  laquellese  trouvaient  plusieurs  chefs  de  service  tres 
instruits,  MM.  Natalis  Guillot,  Monneret,  Lenoir,  etc.  Sur  l’insis- 
tance  de  mes' savants  confreres,  qui,  apresun  nouvel  examen,  res- 
terent  convaincus  qu’il  existait  de  la  fluctuation,  et  par  consequent 
un  kyste  de  l’ovaire,  je  fis  une  ponction  avec  un  gros  trocart,  celui 
dont  je  me  sers  pour  la  ponction  des  kystes  ovariques.  Rien  ne 
sortit  par  la  canule,  au  grand  etonnement  des  assistants.  Cette  pre¬ 
miere  ponction  ne  fut  pas  suffisante  pour  enlever  les  doutes  de  mes 
confreres,  et  une  seconde  fut  pratiquee  dans  un  autre  point,  ou  la 
fluctuation  leur  paraissait  tellement  evidente  qu’il  devait  s’ecouler 
du  liquide ;  il  ne  sortit  rien  encore ;  enfin  une  troisieme  ponction 
fut  faite  du  cote  oppose,  et  resta  sans  resultat  comme  les  deux 
premieres.  Je  dirai  en  passant  que  ces  ponctions  dans  les  tumeurs 
tibreuses  n’ont  jamais  de  suites  facheuses,  et  que  chez  cette  malade 
il  n’est  survenu  aueun  accident. 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  la  raeme  remarque  dans  plusieurs 
autres  cas,  ou  une  tumeur  fibreuse  avait  ete  prise  pour  un  kyste 
del’ovaire,  entre  autres  chez  deux  malades,  l’une  de  M.  le  docteur 
Costilhes,  l’autre  de  M.  le  docteur  Treves. 

Quelquefois  on  rencontre  des  complications  accidentelles  qu'il 
n’est  pas  toujonrs  facile  de  soumettre  a  des  regies  generates,  mais 
qu’une  investigation  attentive  pent  cependant  faire  reconnaitre, 
comme,  par  exemple,  la  grossesse  qui  survient  chez  une  femme 
deja  affectee  de  tumeur  ovarique,  et  les  deux  etats  se  masquent 
reciproquement.  D’autres  fois  l’ascite  coincidera  avec  l’hydropisie 
de  l’ovaire  ou  avec  des  tumeurs  fibreuses,  squirrheuses,  etc.  Dans 
1’observation  suivante,  il  s’agit  d’un  kyste  complique  d’une  gros¬ 
sesse.  Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  sante  et  ayant  eu  deux  enfants,  se  crut  enceinte  une 
troisieme  fois  en  voyant  son  ventre  se  developper;  mais  le  terme 
de  l’accouchement  etant  passe,  on  reconnut  une  hydropisie  de 
Uovaire  droit,  qui,  dans  l’espace  d’une  annee,  l’obligea  a  subir 
quatre  ponctions.  Au  moment  de  la  quatrieme  ponction ,  cette 
dame,  qui  ne  s’en  doutait  pas,  etait  enceinte  de  deux  mois. 

Le  ventre  ayant  pris  de  nouveau  un  developpement  conside¬ 
rable,  cette  malade  vint  s’adresser  a  moi  pour  etre  traitee  par  les 
injections  iodees.  Elle  etait  alors  enceinte  de  sept  mois  environ,  el 
ne  croyait,  avoir  qu’une  hydropisie.  Cependant  elle  avait  remarque, 
cette  fois,  que  son  ventre  s’etait  developpe  plus  lentement,  qu’il 
etait  plus  uniforme,  que  ses  regies,  qui  avaient  toujours  ete  regu- 
lieres,  avaient  cesse  de  paraitre  depuis  plusieurs  mois;  enlin,  que 
ses  seins  etaient  devenus  plus  gros,  plus  sensibles,  et  qu’elle  avail 
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6prouve  des  degouts,  des  malaises,  et  un  alfaiblissement  qu’elle 
n’avait  jamais  ressentis  a  chaque  retour  de  son  hydropisie,  et  si  ce 
n’etait  la  sensation  d’un  Hot  de  liquide  qu’elle  eprouve  dans  le 
ventre,  elle  se  croirait  enceinte. 

L’absence  des  regies,  le  developpement  plus  considerable  des 
seins,  leur  sensibilite,  les  malaises  et  les  degouts  que  la  malade 
avait  eprouves,  etaient  des  circonstancesdont  il  fallait  tenir  compte 
et  qui  devaient  appeler  l’attention  du  cote  de  l’uterus.  En  percu- 
tant  le  ventre,  je  constatai  de  la  matite  dans  toute  son  etendue, 
excepte  au-dessus  de  la  region  ombilicale,  qui  etait  sonore  comme 
dans  1’ascite.  La  fluctuation  etait  partielle  et  n’etait  perdue  que 
dansleflanc  droit,  a  lapartie  inferieure  duquel  ontrouvait  unpeu 
de  sonorite.  La  percussion  indiquait  done  qu’il  y  avait  chez  cette 
malade  une  tumeur  fluctuante  a  droite  et  une  tumeur  solide  a 
gauche,  e’est-a-dire  qu’il  y  avait  un  kyste  a  droite  et  une  autre 
’  tumeur  a  gauche  ne  renfermant  pas  de  liquide.  Mais  de  quelle  na¬ 
ture  pouvait  etre  cette  tumeur  placee  a  gauche?  Etait-elle  fibreuse, 
squirrheuse?  Etait-ce  un  kyste  renfermant  un  liquide  epais,  etait-ce 
une  grossesse?  L’age  de  la  malade,  les  phenomenes  qu’elle  avait 
eprouves  du  cote  des  seins,  l’absence  des  regies  depuis  plusieurs 
mois,  devaient  faire  reflechir  et  engager  a  chercher  si,  en  effet,  il 
n’y  avait  pas  une  complication  de  grossesse;  rauscultation  du 
ventre  appritbien  vile  qu’il  en  etait  ainsi,  aussi  bien  que  les  mouve- 
ments  de  l’enfant,  qui  etaient  perceptibles  a  la  main,  mouvements 
que  la  malade  avait  attribues  au  deplacement  de  l’eau  de  son  hy¬ 
dropisie.  Deux  mois  apres  cet  examen,  un  enfant  fort  et  vigoureux 
vint  au  monde  a  terme.  Traitee  plus  tard  par  les  injections  iodees, 
cette  dame  a  gueri  radicalement. 

Cette  complication  d’une  grossesse  avec  un  kyste  ovarique  n’est 
pas  tres  frequente;  je  n’en  ai  rencontre  que  quatre  cas  :  celui  que 
je  viens  de  citer,  un  autre  qui  a  ete  vu  par  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau,  un  troisieme  avec  M.  Dicharry,  et  le  quatrieme  chez 
une  cliente  de  M  .  Legroux,  medecin  de  l’Hotel-Dieu.  Dans  ces  cas, 
les  signes  de  la  grossesse  et  ceux  du  kyste  sont  tellement  caracte- 
rises,  qu’il  faudrait  de  la  part  du  medecin  une  grande  preoccupa¬ 
tion,  une  exploration  bien  imparfaite  ou  une  grande  ignorance, 
pour  commettre  une  erreur  de  diagnostic. 

Quand  l’ascite  coincide  avec  l’hydropisie  de  l’ovaire  ,  surtout 
1’ascite  chronique  avec  epaississement  du  peritoine,  on  pent  par- 
fois  eprouver  de  1’embarras  pour  etablir  le  diagnostic.  Parmi  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre  que  j ’ai  observes,  je  citerai  le  suivant : 

Une  jeune  dame  portait  depuis  longtemps  une  tumeur  dans  le 
ventre;  les  renseignements  qu’elle  donnait  et  rensemble  des 
symptomes  se  rapportaienl  parfaitement  a  une  hydropisie  de 
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l'ovaire  ;  elle  avait  ete  operee  pour  celle  maladie  par  un  professeur 
de  la  Faculte,  assiste  d’un  confrere.  La  ponction  n’avait  vide  qu’in- 
completement  le  ventre,  et  l'injection  iodee,  qni  avait  ete  prati- 
qilee,  avait  ete  excessivement  doulourense  et  amene  des  suites  qui 
avaient  retenu  la  malade  an  lit  pendant  plusieurs  semaines , 
preuves  que  l’injection  avait  etc  faite  dans  le  peritoine.  Appel  d  a 
donner  des  soins  a  cette  malade  par  le  confrere  qui  deja  avait  as¬ 
sists  a  la  premiere  ponction  pratiquee  a  gauche,  je  lis  les  remar¬ 
ques  suivantes  :  le  ventre  etait  Ires  volumineux  et  plus  gros  qu’a 
une  grossesse  a  terme.  Prevenu  de  ce  qui  avait  eu  lieu  lors  de 
l’operation,  je  n’hesitai  pas,  en  raison  des  douleurs  que  la  malade 
avait  eprouvees  au  moment  de  l’injection  iodee,  a  dire  qu’il  devait 
y  avoir  une  ascite  ,  ce  qui  fut  etabli  par  les  signes  suivanls  :  la 
malade  etant  couchee  sur  le  dos,  la  fluctuation  etait  tres  evidente 
dans  tout  le  ventre;  on  ne  percevait  aucune  sonorile  dans  les 
flancs,  et  cette  sonorite  etait  a  peine  sensible  dans  l’espace  com- 
pris  entre  l’ombilic  et  le  creux  epigastrique.  Si  Ton  faisait  coucher 
la  malade  alternativement  sur  le  cote  droit  et  sur  le  cote  gauche, 
le  liquide  se  deplagait,  et  la  percussion  donnait  a  gauche  de  la  so¬ 
norite,  tandis  qu’a  droite  il  existait  une  matite  tres  prononcee;  il  y 
avait  aussi  un  commencement d’ infiltration  des  membresinferieurs. 
Ces  signes  indiquaient  done  qu’il  y  avait  d’abord  une  ascite.  La 
matite  qu’on  trouvait  a  droite  apprenait  qu’il  existait  dans  ce  point 
une  tumeur  que  la  percussion  faisait  reconnaitre  fluctuante,  et, 
d’aiileurs,  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  qui  affirmait 
cjue  sa  tumeur  avait  commence  du  cote  droit,  ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  :  il  y  avait  done  une  ascite  consecutive  a  un  kyste  de 
l’ovaire.  D’un  autre  cole,  lorsque  la  malade  etait  couchee  sur  le 
dos,  en  deprimant  fortement  le  ventre  pour  deplacer  le  liquide  de 
1’ascite,  on  sentait  tres  distinctement  qu’il  y  avait  une  tumeur  assez 
volumineuse  situee  plus  profondement  dans  le  cote  droit.  Je  com- 
men^ai  par  vider  le  peritoine  de  son  contenu ;  puis,  le  kyste  de 
l’ovaire  etant  devenu  tres  apparent,  je  le  ponctionnai  a  son  tour  et 
1’injectai  de  teinture  d’iode.  Ce  kyste  etant  revenu  sur  lui-meme, 
l’ascite  ne  s’est  pas  reproduite,  et  La  malade  a  obtenu  sa  guerison 
apres  avoir  subi  quatre  ponctions  et  q  u at  re  injections.  Un  des  cas 
les  plus  remarquables  que  j’aie  observes  dans  ce  genre,  e’est  celui 
d’une  vieille  femme  de  soixante  et  dix-sept  ans  ;  elle  etait  affectee 
d’une  ascite  considerable  et  de  deux  kvstes  inegaux  en  volume, 
l’un  a  droite,  l’autre  a  gauche.  Apres  la  ponction  et  l’injection  plu¬ 
sieurs  fois  repetees  de  ces  kystes,  L ascite  a  disparu,  et  cette  ma¬ 
lade  a  gueri  et  a  pu  prolonger  son  existence  jusqu’a  quatre-vingt- 
cinq  ans. 

Assez  ordinairement,  dans  les  cas  de  kystes  compliques  d’ascite, 


lorsqu'on  palpe  avec  soiu  les  parois  du  ventre,  la  main  rencontre 
nne  ou  plusieurs  tumeurs,  peu  dures,  quelquefois  molles,  dans  les- 
quelles  on  sent  rnerne  de  la  fluctuation.  Si,  malgre  un  examen 
attentif,  il  arrivait  qu’on  restat  encore  dans  ledoute  sur  la  nature 
de  la  maladie,  on  aurait  encore  les  caracteres  du  liquide  apres  la 
ponction  pour  eclairer  le  diagnostic;  et  enfin,  si  le  liquide  lui- 
meme  etait  insuffisant  pour  lever  tous  les  doutes,  les  phenomenes 
produits  par  l’injection  iodee  apprendraient  d’une  maniere  cer- 
taine  si  c’est  une  ascite  ou  une  hydropisie  enkystee  de  l’ovaire. 
D’autre  part,  soit  que  la  ponction  soit  faite  au  hasard  dans  un 
kyste  ou  dans  la  cavile  peritoneale,  le  ventre  conserve  toujours 
un  certain  volume  qui  fait  reconnaitre  l’etat  des  choses.  En  effet, 
si  le  kyste  a  ete  ponctionne  et  vide,  l’ascite  reste;  si  c’est  le  li¬ 
quide  de  celle-ci  qui  estevacue,  le  kyste,  debarrasse  du  liquide  qui 
l’entoure,  apparait  dans  toute  son  etendue  et  avec  tous  ses  carac¬ 
teres  particuliers ;  dans  Tun  comme  dans  l’autre  cas  ,  la  ponction 
est  done  quelquefois  necessaire  pour  assurer  le  diagnostic. 

D’autres  fois,  l’ascite  se  rencontre  avec  des  tumeurs  fibreuses, 
surtout  avec  des  tumeurs  squirrheuses  des  ovaires,  et,  dans  ces  cas, 
une  meprise  est  facile  a  commettre.  Ici  la  palpation  et  la  percus¬ 
sion  ont  une  grande  importance,  car  si  la  derniere  fait  reconnaitre 
la  presence  etle  siege  du  liquide,  la  premiere  indique,  en  pressant 
assez  fortement  les  parois  de  l’abdomen,  qu’il  existe  derriere  le 
liquide  une  tumeur  dure,  elastique.  A  ces  signes  vient  se  joindre 
souvent  un  etat  mauvais  dela  sante  generale  et  de  toutes  les  fonc- 
tions,  qui  doivent  faire  craindre  une  tumeur  squirrheuse  de 
I’ovaire.  Une  erreur  semblable  m’est  arrivee  dans  un  cas  ou  , 
avec  plusieurs  de  mes  confreres,  j’ai  pris  une  tumeur  cancereuse 
de  l’ovaire,  compliquee  d’ascite,  pour  un  kyste  multiloculaire. 

11  s’agissait  d’une  femme  de  quarante-sept  ans,  maigre,  de  con¬ 
stitution  seche,  de  sante  habituellement  mauvaise ,  n’ayant  plus 
ses  regies,  apres  avoir  eu  dixenfants.  Cette  malade  ^.tait  venue  me 
consulter  au  commencement  de  18^8  pour  une  tumeur  abdomi- 
nale  dont  le  debut  remontait  au  moins  a  dix  ans,  vers  l’epoque  de 
son  dernier  accouchement,  qui,  comme  tous  les  autres,  avait  ete 
tres  heureux.  La  tumeur  siegeait  dans  le  cote  gauche  du  ventre, 
et  pendant  longtemps  n’avait  apporte  aucun  trouble  dans  toutes  les 
fonctions.  Les  regies  avaient  ete  regulieres  jusqu’a  il  v  a  environ 
une  annee  ;  c’est  alors  que  la  tumeur  a  commence  a  prendre  un 
developpement  plus  considerable,  et  que  j’ai  ete  appele  a  l’exa- 
miner.  Sa  grosseur  etait  a  peu  pres  celle  de  la  tete  d’un  enfant  a 
terme  ;  elle  paraissait  arrondie,  dure,  insensible  a  la  pression.  On 
n’y  sentait  aucune  fluctuation  ;  l’amaigrissement  extreme  de  la  ma¬ 
lade  et  la  minceur  des  parois  abdominales  rendaient  ces  signes 


Ires  evidents.  Je  diagnostiquai  une  tumeur  de  nature  probablement 
iibreuse  et  conseillai  a  cette  malade  de  ne  rien  faire.  Trois  raois 
plus  tard,  elle  revint  me  voir,  et  je  fus  etonne  du  volume  de  la 
tumeur,  qui  avait  plus  que  double,  et,  dans  l’espace  d’une  annee, 
elle  acquit  un  volume  si  considerable,  qu’elle  avait  envalii  tout  le 
ventre  et  lui  avait  donne  l’aspect  regulier  d’une  grossesse  aterme. 
Malgre  ce  developpement  rapide  et  considerable,  cette  tumeur  etait 
restee  toujours  insensible  a  la  pression ,  les  veines  des  parois  ab¬ 
dominales  etaient  devenues  variqueuses,  et  les  membres  inferieurs 
n’offraient  pas  la  moindre  infdtration.  Toutes  les  fonctions  intesti- 
nale  et  vesicale  etaient  tres  genees ,  l’appetit  etait  nul,  et  cette 
femme  deperissait  a  vue  d’oeil ;  elle  etait  tres  amaigrie  et  avait  un 
aspect  jaunatre.  II  existait  de  la  fluctuation,  et  la  pression  donnait 
la  sensation  d’une  elasticity  remarquable,  et  telle  qu’il  etait  difficile 
de  se  defendre  de  l’idee  d’une  fluctuation  profonde  et  semblable  a 
celle  qu’on  rencontre  dans  certains  kystes  ovariques  multilocu- 
laires  renfermant  un  liquide  epais.  Je  diagnostiquai  un  kyste  muk 
tiloculaire  complique  d  ascite.  Ce  qui  avait  pu  en  imposer  dans  ce 
cas,  dont  l’autopsie  futfaite,  et  faire  croire  a  un  kyste  mul tilocu¬ 
laire  renfermant  un  liquide,  c’est  qu’il  existait  dans  le  peritoine 
une  certaine  quantite  de  liquide  qui,  interpose  entre  cette  tumeur 
et  les  parois  abdominales,  donnait  lieu  a  une  fluctuation  reelle,  de 
telle  sorte  que  cette  fluctuation,  qui  n’etait  pas  generale  a  cause  des 
nombreuses  adherences  qui  existaient  entre  la  tumeur  et  les  parois 
abdominales,  jointe  a  l’elasticite  de  la  tumeur,  qu’on  ne  pouvait 
palper  qu’au  travers  du  liquide  peritoneal,  pouvaient  faire  croire 
a  une  fluctuation  plus  profonde.  D’ autre  part,  le  developpement  si 
considerable  et  si  rapide  de  cette  tumeur  cancereuse,  qui,  dans 
l’espace  d’une  annee,  avait  quintuple  de  volume  ,  me  firent  ad- 
mettre  l’existence  d’un  kyste  multiloculaire  plutot  que  l’existence 
d’une  tumeur  fibreuse,  ainsi  que  je  l’avais  pense  d’abord;  mais  si 
j’avais  tenu  bien  compte  de  l’etat  general  de  la  malade,  de  son, 
amaigrissement,  de  sa  faiblesse,  du  developpement  variqueux  des, 
veines,  du  trouble  de  toutes  les  fonctions,  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie  en  un  mot,  j’aurais  du  reconnaitre  une  tumeur  squirrbeuse, 
de  l’ovaire  gauche. 

Est-il  possible  de  savoir  si  des  adherences  existent  entre  les  tu* 
meurs  et  les  parois  de  l’abdomen  dans  le  cas  de  tumeurs  ou  de 
kystes  adherents?  En  faisant  aller  et  venir  par  un  mouvement  dev 
glissement  les  parois  de  l’abdomen  sur  les  parties  anterieures  et 
laterales  des  tumeurs,  ou  en  soulevant  ces  parois  si  elles  sontrela-. 
chees,  on  pent  jusqu’a  un  certain  point  constater  la  mobilite  qui; 
existe  entre  ces  differentes  parties ;  mais  si  des  adherences  existent 
aux  parties  laterales  et  posterieures  des  tumeurs,  il  est  tout  a  fait 
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impossible  de  s'en  assurer,  dependant  si,  en  essayant  de  mouvoir 
la  tumeur  dans  tons  les  sens,  la  malade  etant  couchee  sur  le  dos, 
les  jambes  flechies,  on  peut  y  parvenir  facilement,  ceseraitune 
prenve  que  le  kysle  n’aurait  pas  d’adherences  et  qu’il  est  seulement 
pedicule.  Un  autre  signe  peut  encore  etre  tire  de  cette  circonstance, 
c’estque  s’il  n’existe  pas  d’adherences,  la  tumeur  peut  s’abaisser 
de  5  a  6  centimetres,  pendant  une  profonde  inspiration.  La  sensa¬ 
tion  particuliere  de  crepitation  et  de  frottement  que  Ton  eprouve 
en  palpant  les  teguments  qui  recouvrent  la  tumeur,  annonce  l’exis- 
tence  probable  d’adherences  entre  la  tumeur  et  le  peritoine  pa¬ 
rietal  ;  mais  la  connaissance  de  ces  adherences  ne  deviendrait  utile 
et  necessaire  que  dans  les  cas  on  l’on  se  proposerait  de  pratiquer 
I’ovariotomie. 
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